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DE 


MÉDECINE  ET  D'HVGIÊNE  TROPICALEvS 

Fondée   le    il    décembre    1003 


MEMBRES    HONORAIRES,    BUREAU    ET    CONSEIL 
DE    LA    SOCIÉTÉ    POUR    L'ANNÉE    1907. 


Présidents  Honoraires. 

MM. 

DouMER,  Député,  ancien  Gouverneur  général  de  rindo-Chine. 
LiARo,  Membre  de  Tlnstitut,  Vice-Rocteur  de  l'Université  de  Paris, 


Membres  Honoraires. 

MM. 

Calmbtte  (A.),  Professeur  à  l'Université  de  Lille,  Correspondant 
de  l'Institut,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur,  à  Lille  (Nord). 

DucHAUSSOY  (A.)  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 
Fondateur  et  Secrétaire  général  de  TAssociation  des  Dames 
Françaises,  8,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 

FmLAT  (Carlos),  Directeur  des  Services  sanitaires  à  la  Havane 
(Cuba). 

GoRGA8{W.-C.  ),  Colonel  du  Service  de  santé  de  l'armée  des  États- 
Unis. 
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Grassi  (G.-B.),  Professeur  à  rUniversité,  Membre  de  i'Academia 
dei  Lincei,  92,  via  Depretis,  à  Rome  (Italie). 

Manson  (Sir  Patrick), K.  C.  M.  G.,  F.  R.  S.,LL.  D,  21,  Queen  Anne 
Street,  Cavendish  square,  à  Londres  (Angleterre). 

Ross  (Ronald),  Professeur  àPÉcole  de  médecine  tropicale,  à  Liver- 
pool  (Angleterre). 

ScHEUBE  (B.),  ancien  Professeur  à  TUniversité  de  Tokio. 

Stiles  (Ch .  Wardell)  chef  of  division  ofzooiogy  U.  S.  Public 
Health  and  Marine  Hospital  Service  Washington;  DC  États-Unis. 

Yersin  (A.)»  médecin-major  de  première  classe  des  troupes  colo- 
niales, directeur  de  TÉcoIe  de  Médecine,  à  Hanoï  (Tonkin). 

Membres  du  Bureau  1907 . 

Président  :  M.  Le  Dentu,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Institut  de  médecine 
coloniale  ; 

Vice -présidents  ;  M.  Chantemesse,  Membre  de  l'Académie  de 
médecine  Professeur  d'hygiène  à  la  FacuUéde  médecine. 

M .  le  D'  Granjux. 

Secrétaire  général:  M.  R.  Wurtz,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine.  Chargé  de  cours  à  l'Institut  de  médecine  coloniale. 

Secrétaire  :  M.  Tanon,  Interne  des  hôpitaux,  Préparateur  à  l'Ins- 
titut de  médecine  coloniale. 

Trésorier  :  M.  le  D*"  L.  Dyé. 

Trésorier-Adjoint  :  R.  Tissier. 

Archiviste-Bibliothécaire  :  M.  le  D^  L.  Rodriguez. 


Membres  du  Conseil. 

Membres  perpétuels  : 

D*Aguiar,  médecin  de  première  classe  des  colonies  portugaises 
de  l'Afrique  occidentale.  Hôpital  Maria  Pia   Saint-Paul  de-Loanda. 

R.  Blanchard,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Professeur 
à  rinstitut  de  médecine  coloniale  de  Paris,  226,  Boulevard  Saint- 
Germain. 

D'  Dyé,  123,  Avenue  de  Wagram,  Paris. 

Etablissements  Poulenc,  92,  rue  Vieille  du  Temple,  Paris. 

Guillaume  (Henri),  24,  Rue  Boccador,  Paris. 

D'  TissisR,  Médecin  consultant  à  Vichy,  49^  Rue  du  Four,  Paris. 
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Membres  élus  : 


Sortants  ea  1907 


j     •     •     ■ 


Sortants  en  1908. 


Sortants  en  1909. 


MM.    GufART. 

Perrot 
Phélan. 

MM.  Arteaga. 
Thiroux. 

TlSSIER. 

MM.  Gaucher. 
Jeansei.me. 
Zemboulis. 


Liste  des  membres  de  la  Société. 


MM. 

Adam  (Démetrius),  Docteur  en  médecine,  Samos  (Vathy). 

Agasse  Lafont,  Docteur  en  médecine,  14,  rue  d'Amsterdam, 
Paris  IX». 

D^Aguiar,  Médecin  des  colonies  portugaises  de  l'Afrique  Occiden- 
tale Hôpital  Maria  Pia  —  Saint-Paul  de  Loanda  (Afrique  Occi- 
dentale). 

D'Anfreville  de  la  Salle,  Directeur  du  service  d'hygiène  —  Saint- 
Louis  (Se. légal). 

Arantes,  Perbira,  Directeur  de  Tlnstitut  Pasteur,  73,  rue  de  Pica- 
rio,  Porto  (Portugal). 

Arteaga,  Docteuren  médecine.  5:*,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  XVI». 

AuDAiN,  Directeur  de  l'école  de  médecine  de  Port-au-Prince  (Haïti). 

Baretto,  Docteur  en  médecine  8,  rue  Pigalle,  Paris  IX«. 

Baumann,  Docteur  en  médecine,  médecin  consultant  à  Châlel- 
Guyon,  4,  rue  de  l'Abbé  de  l'Épée,  Paris  V«. 

Best,  Docteur  en  médecine,  98,  rue  de  Longchamps,  Paris  XVI'. 

BicAS.  Docteur  en  médecine,  Jani.ia  Kalota  (Turquie). 

Blanchard,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  *226, 
boulevard  SainI  Germain,  Paris  VIK 

Blanquibr,  Docteur  en  médecine,  52,  rue  de  la  Clef,  Paris  V**. 

Blatin,  Docteur  en  médecine,  46,  rue  de  Grenelle,  Paris  V«. 

BoRNo.  Docteur  en  médecine,  P)rt-au-Prince  (Haïti). 

Boyer.  Professeur  à  l'École  de  médecine,  88,  rue  Féron,  de  Port- 
au-Prince  (Haïti). 

Breito  Frbire  e  Vascon  :ellos,  Chef  du  service  de  santé  d'Angola, 
Saint-Thonas  et  le  Princ3.  Hôp"tal  Maria  Pia  —  Saint-Paul 
de  Loanda  (Afrique  Occidentale). 
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Brumpt,  Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,   16,  rue 

Gustave-Courbet,  Paris  XVI«. 
Calmbttb,  Directeur  de  riostilut  Pasteur  de  Lille  —  Nord  (France). 
Cardenas,    Docteur  en    médecine,  5,  boulevard    de  Port-Royal, 

Paris  V. 
Carteret,  Pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux,   9,  rue  des 

Pyramides,  Paris  !•'. 
Carvalho,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Bahia  (Brésil). 
Cespédès,  Docteur  en  médecine,  Puenta-Arenas,  Costa  Rica,  Amé- 
rique Centrale,  via  New- York. 
Chantemesse,  Professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  30, 

rue  Boissy  d'Anglas,  Paris  VIII». 
Clair,  Docteur  en  médecine,  médecin  de  la  Compagnie  des  Messa- 
geries Maritimes,  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 
Crededio,  Docteur  en  médecine,  23,  rue  Jean-de- Beau  vais,  Paris  V». 
Dalengourt,  Professeur  à  la  policlinique  Péan  —  Port-au-Prince 

(Haïti). 
Dauge,  Docteur  en  médecine,  9,  rue  Gay-Lussac,  Paris  V«. 
DouMER,  Député,  15,  Boulevard  Suchet,  Paris  XVI*. 
DucHAussoY,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

8,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris  VI«. 
Dupont,  Médecin  de  l'Assistance  indigène,  Kayes  (Sénégal). 
Dyé,  Docteur  en  médecine,  123,  avenue  de  Wagram,  Paris  XVII*. 
FiNLAY,  Directeur  des  services  sanitaires  de  la  Havane  (Cuba). 
FoNTOYNONT,  Profcsscur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tananarive 

(Madagascar). 
FoREST,  Chef  du  service  médical  des  charbonnages   de  Hongay 

(Tonkin). 
Gaucher,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1,  square 

Moncey,  Paris  IX«. 
GoNZALEs,    Docteur    en    médecine,    22,    avenue   des    Gobelins, 

Paris  XIV. 
GooDHUE,  Government  Physician  North  and  South  Kona  Hawa!, 
Holualoa  (Hawaii). 

GoRGAs,  Colonel  du  service  de  santé  de  Tarmée  des  Étals-Unis. 

Chief  surgeDn's  office,  Governors  Island  N.-Y.  (États  Unis). 
Granjux,  5  bis,  rue  Saint  Paul,  Paris  IV». 
Grassi.  Professeur  à  l'Université,  92,  via  Depretis,  Rome. 
GuEVARRA   RojAS,  Doctcur   en    médecine,    13,  rue   Malebranche, 

Paris,  V*. 

GuiART,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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Guillaume,  24,  rue  Boccador,  Paris  VIII". 

Hbrnandez,  San  José,  Costo  Rica,  Amérique  centrale,  via  New- 

YoA. 
De  LA  Hoz,Docteuren  médecine, 6,  rue  Léopold«Robert,  ParisXIVs 
Insabato^  Docteur  en  médecine.  Poste  restante  au  Caire. 
Irujo,  Docteur  en  médecine  —  Iquitos,  Rio  Amazonas  —  Peru  (via 

Lisbonne-Manaos). 
Javaux,  Docteur  en  médecine,  79,  rue  des  Elburons,  Bruxelles. 

Jeanselme,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

92,  rue  de  Miromesnil,  Paris  VIII*. 
Kyrtsonis,  Docteur   en    médecine,  8,  rue  el  Guénéna,   Le  Caire 

(Egypte). 
Le  Dentu,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  31,  rue 

de  Lisbonne,  Paris  VIII*. 
Ledoux-Lebard,    Docteur  en   médecine,  18,  rue  des  Marronniers, 

Paris  XVP. 
LépiNE,  médecin  des  troupes  coloniales  à  Kayes  (Sénégal). 
Uard,  Vice-recteur    de   T  Université  de  Paris,   à  la  Sorbonne, 

Paris  VI«. 
Lgbwenstein  Herxheim-Roxenbbrg  (prince  de)  —    Kleinenbacb 

(Bavière). 
Loir,  Professeur  d'hygiène  à  l'École  supérieure  d'agriculture  colo* 

niale,  197,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris  VIII^ 
LopEZ  Fernando  Santa  Anna,  République  du  Salvador  (Amérique 

Centrale). 
De  Hagalhaes^  Docteur  en  médecine  —  Hôpital  de  la  marine,  Lis- 
bonne. 
Maire,  Médecin  du  lazaret  impérial  de  Mogador  (Maroc). 
Haubranche,  Docteur  en  médecine,42,  rue  de  Prony,  Paris  XVII*. 
Manson    (Sir  Patrick)  K.  C.  M.  G.  ;  F.  R.  S.  L.  L.  D.,  21,  Queen 

Anne  street,  Cavendish  square,  Londres. 

Margain,   Docteur    en    médecine,  39,    rue   des    Petits-Champs, 

Paris  !•'. 
Mathieu    (Maurice),  Docteur    en    médecine,  29,   rue   Lacépëde, 

Paris  V. 

Mathon,  Professeur  à  l'École  de  médecine   de    Port-au-Prince 

(Haïti). 
i'  A.  Metzger,  Médecin  major  de  Tarmée  américaine  —  Latrobe 

(Pensylvanie),  U.  S.  A. 
Michel,  Docteur  en  médecine,  à  bord  du  Pacifique  ^  Messageries 

maritimes,  Sydney  (Australie). 
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Mille,  Médecin  des  troupes  coloniales,  52,  boulevard  Saint-Jacques, 

Paris  XI V^ 
MoNNiER,  Docteur  en  médecine  —  Vatoraandry  (Madagascar). 
Nattan-Larrieb,   Docteur  en    médecine,  60,  rue   de    Courcelles. 

Paris  VHP. 
Navellier,  sculpteur  animalier,  28,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 

Paris  VP. 
Némorin,  Docteur  en  médecine  —  Kouroussa  (Guinée  Française). 
Neveu  Lemaire,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine   de 

Lyon,  23,  quai  Claude-Bernard,  Lyon  (France). 
Neveux,  Docteur  en  médecine,  médecin  des  troupes  coloniales  — 

Backe]  (Sénégal). 
Obrégon,  Professeur  à  l'Université  —  Carthagène  (Colombie). 
Olivry,  Docteur  en  médecine. 

Panôras,  Docteur  en  médecine  —  Marromeu  (Zambèze). 
Pazos  y  Caballero,  Docteur  en  médecine  —  Marti,  28,  S.  Antonio 

de  lôs  Bafios,  Cuba. 
Perrot,  Professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris,  17,  rue  Sadi- 

Carnot,  Châtillon-sous-Bagneux,  Seine  (France). 
Phélan,  Médecin   major  de  Parmée   américaine,  11,  avenue   Van 

Ness  —  San-Francisco  (Californie). 
Picard,  Docteur  en  médecine,  2,  rue  d'Eckmuhl  Auxerre  (Yonne), 

(France). 
PosADA  Berrio,  Docteur  en  médecine,  à  Medellin  (Colombie). 
RicOT,   Professeur  stagiaire  à  la  policlinique  Péan  —  82,  avenue 

John  Brown,  Port-au-Prince  (Haïti). 
RoBLÈs,  Docteur  en  médecine  — Quezaltenango  (Guatemala). 
RocHET,    Établissements    Poulenc  —   92,    rue  Vieille-du-Temple, 

Paris  IIP. 
RoDRiGUEz,  Docteur  en  médecine,  2,  rue  Racine,  Paris  VI*. 
Roger,  Professeur  à  la  Faculté  de   médecine  de   Paris,  9,  rue   de 

Villersexel,  Paris  VII». 
RoMERO,  Docteur    en   médecine,  418,    Independencia    national  — 

Asunsio  (Paraguay). 
RosENDE,  Docteur  en  médecine,  33,  rue  Franklin,  Paris  XVI«. 
Ross,  Professeur   à   l'Institut  de    médecine  tropicale,    Liverpool 

(Angleterre). 
Sambon,  Professeur  à  Tlnstitut  de  médecine  tropicale  de  Londres, 

Palace  Garden.  Mansion  W.  Londres. 
ScHEUBE,  Professeur  honoraire  de  l'Université  de  Tokio  —  Allema- 
gne Samitatsrath  Greiz. 

Secques,  92,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris  111°. 
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Ses  (Pierre),  Docteur  en  médecine, 65,  avenue  des  Champs-Elysées 
Paris  VII«. 

Ségal,  Docteur  en  médecine,  3,  boulevard  de  Port-Royal,  3. 

Séjourné,  Pharmacien  à  la  policlinique  Péan  —  121,  rue  Républi- 
caine, Port-au-Prince  (Haïti). 

W.  Stilbs,  Public  Health  and  Marine  Hospital  service,  Washing- 
ton (U.  S.  A). 

Tanon,  Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine,   2,  rue    Danton, 
Paris  VI». 

Thiercelin,  Docteur  en  médecine,  14,  rue  Chéron,  Paris  IX*. 

Thiroux,  Médecin  major  des  troupes  coloniales,  directeur  du  ser- 
vice d*hygiëne  —  Saint-Louis  (Sénégal). 

Tlnoco,  Consul  du  Venezuela,  Southampton  —  (Angleterre). 

TissiER,  Médecin  consultant  à  Vichy  (Allier),  49,  rue   du  Four, 
Paris  VI». 

ViGOT,  P.    Libraire-Éditeur,  23,  Place  de   PÉcole-de-Médecine, 
Paris  VI*. 

VVellmann,  Docteur  en  médecine.  Care  of  Frederico  de   Mello 
aod  Q"  Bengaela.  West  Africa  (Via  Lisbonne). 

WuRTz,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  18, 
rue  de  Grenelle,  Paris  VI*. 

Yersin,  Directeur  de  Técole  de  Hanoï  (Tonkin). 

Zemboulis,  Docteur  en  médecine.  Hôtel  de  la  Grande-Bretagne, 
Fera.  Constantinople. 


COMPTES    DÉFINITIFS    AU    31   DÉCEMBRE    1906 


Beceltes, 

N°  1.  En  caisse  au  31  décembre  1905     ....  1104  86 

2.  Inlérôts  des  valeurs  et  du  compte  courant.  40    > 

3.  Cotisations  arriérées pour  Mémoire. 

4.  Cotisations  1906 394  70 

5.  Cotisations  anticipées  1907 60    » 

6.  Versements  des  membres  perpétuels    .     .  350    » 

7.  Recettes  de  la  Revue Pour  Mémoire. 

8.  Subventions  et  dons Poar  Mémoire. 

Total  des  recettes 2449^1 

Dépenses. 

N^  1.  Frais  de  la  Revue 1146  10 

2.  Loyer,  éclairage,  chauflfage Mémoire.  . 

3.  Bibliothèque Mémoire. 

4.  Frais  des  séances. 21» 

5.  Achat  de  valeurs 494  75 

6.  Dépenses  diverses 100  65 

7.  Dépenses  extraordinaires,  propagande,  etc.  Mémoire. 

Total  des  dépenses 1762  50 

Au  Crédit  Lyonnais.    .    617  95  J 

Solde  en  caisse,  espèces  en  caisse.     .      44  70>  687  11 

—      en  timbres   .      24  46i 


2449  61 


La  Commission  des  finances, 
rodriguez 
Malebranche 


Le  Trésorier  adjoint ^ 

TiSSIER 

V^u  et  approuvé 
Le  Président  de  la  Société ^ 
Le  Dentu 


BILAN   DE    LA    SOCIETE    AU    31    DECEMBRE    1906 


Actif. 

Mobilier 

Bibliothèque 

35  francs  de  rente  3  0,-0 

Une  foncière  1903,  n"  2577;  12  donnant  15  francs 

de  rente 

En  caisse  au  31  décembre 

Passif. 

Fondations  pour  médailles,  prix 

Bourse  de  voyage 

Legs  et  donations 

Versements  de  membres  perpétuels 

A  la  réserve 

Pour  balance 


Mémoire  • 

Mémoire . 

1111  25 

494  75 
687  11 


2293  11 


Mémoire. 

Mémoire. 

Mémoire. 

1500    » 

144  75 


648  36 


2293  11 


La  Commission  des  finances, 
rodriguez 
Malebranche 


Le  Trésorier  adjoint^ 

TiSSIER 

Vu  et  approuvé 
Le  Président  de  la  Société, 
Le  Dentu 


Rapport  du  Trésorier-adjoint. 

Notre  trésorier,  le  D'  Dyé,  étant  en  mission  au  Maroc, votre  tré- 
sorier-adjoint doit  vous  rendre  compte  de  la  situation  de  la  Société 
au  31  décembre  1906. 

Le  montant  des  cotisations  pour  1906  s'est  élevé  à  894  fr.  70,  ce 
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qui  représente  quarante-cinq  cotisations  au  lieu  de  1.123  fr.  30  en 
1905  représentant  cinquante-six  cotisations  ;  si  vous  voulez  bien 
remarquer  que  dans  ce  dernier  chiffre  q  latre  cotisations  étaient 
payées  d^avance  pour  1906  et  que  parmi  les  cotisations  arriéré'^s, 
quatre  sont  déjà  rentrées  et  que  d'autres  rentrées  sont  certai- 
nes (1),  nous  arrivons  à  peu  près  au  môme  chiffre  ;  vous  voyez 
donc  qu'en  résumé  si  la  société  n'a  pas  progressé  autant  que  nous 
Tespérions,  par  contre,  elle  n'a  pas  reculé;  de  nombreuses  adhésions 
nouvelles  nous  font  prévoir  une  année  p.'ospère. 

Les  membres  perpétuels  ont  versé  350  francs  et  tous  ceux  ins- 
crits jusqu'à  ce  jour  onl  fini  d'effectuer  leurs  versements,  ce  qui 
nous  met  à  la  tête  d*un  capital  modeste,  mais  qui  s'accrottra  par  la 
suite  ;  nous  avons  à  enregistrer  un  nouveau  membre  perpétuel, 
membre  actif  de  la  Société  depuis  le  début,  c'est  notre  trésorier  Dyô. 

Nos  rentes  qui  se  montent  à  35  francs  en  3  0/0  se  monteront  l'an 
prochain  à  50  francs  sans  compter  les  intérêts  du  compte  courant  ; 
nous  avons  placé  cette  année  les  3^0  francs  des  membres  perpétuels 
ainsi  que  les  100  francs  que  vous  aviez  décidé  au  début  de  Tannée 
de  verser  au  fonds  de  réserve  ;  comme  la  somme  de  450  francs 
n'était  pas  suffisante  pour  acheter  une  fo  iciëre  rapportant  3  0/0  et 
donnant  lieu  à  des  ti:'a^es  à  lots,  votre  trésorier  a  pris  sur  lui  de 
prélever  44  fr.  75  du  compte  courant  pour  parfaire  la  somme  néces- 
saire à  cet  achat;  il  vous  demande  de  vouloir  bien  ratifier  son  opé- 
ration. 

Gomme  toujours  la  dépense  la  plus  forte  est  celle  de  la  revue  qui 
nous  a  coûté  1146  fr.  10,  plus  une  vingtaine  de  francs  qui  restent 
à  solder  et  seront  portés  sur  le  budget  de  1907  ;  en  1905,  la  revue 
n'avait  coûté  que  574  fr.  75  ;  la  différence  énorme  que  vous  cons- 
tatez provient  surtout  de  ce  que  les  numéros  2-3-4  de  1905  ont  été 
payés  par  l'exercice  actuel. 

Nous  avons  ouvert  un  nouveau  chapitre  à  nos  dépenses,  c'est 
celui  des  frais  de  séances  qui,  jusqu'à  présent  consistent  en  une 
indemnité  et  en  étrennes  données  à  la  personne  chargée  de  la  salle 
où  vous  tenez  vos  séances. 

m 

Les  dépenses  diverses  sont  un  peu  fortes  cette  année,  elles  sont 
surtout  dues  à  des  frais  de  bureaux  nécessités  par  la  plus  grande 
extension  de  la  Société,  nous  les  prévoyons  peu  importantes  pour 
le  prochain  exercice. 

1.  Depuis  répoque  où  nous  écrivions  notre  rapport,  5  nouvelles  cotisations 
arriérées  sont  rentrées,  ce  qui  donne  en  tout  54  cotisations  au  lieu  de  5ft  Tan. 
née  précédente. 
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En  résumé,  nos  finances  sont  prospères  puisque  l'année  1906  se 
termine  p  -esque  sans  dettes  et  que  l'exercice  se  solde  par  un  en- 
caisse de  687  fr.  11  ;  aussi  votre  trésorier'-adjoint  vous  propose-t- 
il,  comme  il  l'avait  proposé  Tan  dernier  à  la  commission  des  finan- 
ces, de  placer  100  francs  au  fonds  de  réserve. 


Le  Trésorier^ad/oînty 
D'  R.  TissiER. 


INSTITUT    DE    MÉDECINE    COLONIALE 


(Session  de  1906) 


SÉANCE    DE    DISTRIBUTION    DES    DIPLÔMES    DE   MÉDECIN   COLONIAL 

DE   l'université    DE   PARIS 


M.Pierre  Baudin, député, ancien  ministre, a  présidé  le  25  décem- 
bre 1906,  la  distribution  des  diplômes  de  médecin  colonial  de 
r  Université  de  Paris,  à  l'hôpital  de  l'Association  des  Dames  Fran- 
çaises, rue  Michel-Ange,  n""  93. 

A  cette  solennité  universitaire,  assistaient,  entre  autres  person- 
nalités: M"«  Foucher  de  Careil,  présidente, et  M"*  TAmirale  Jaurès, 
vice-présidente  de  l'Association  des  Dames  Françaises,  M"~  Binot, 
administratrice,  et  Thierry-Ladrange,  surveillante  générale  de 
l'hôpital,  M»«  Roy,  M"«  Kousnetzoff  ;  MM.  le  professeur  le  Dentu, 
le  D'  Duchaussoy,  le  D'  Wurtz,  chargé  du  cours,  etc. 

Le  professeur  Le  Dentu,  a  pris  le  premier  la  parole  et  a  pro^ 
nonce  le  discours  suivant  : 


Mesdames,  Messieurs, 
Monsieur  le  Président, 

Chaque  année,  depuis  la  fondation  de  l'Institut  de  médecine 
coloniale,  notre  directeur  Brouardel  faisait  les  honneurs  de  la  séance 
consacrée  à  la  distribution  des  diplômes.  Avec  sa  bonne  grâce  cou- 
lumière  et  dans  son  langage  simple  et  précis  qui  touchait  à  l'élo- 
quence par  l'harmonieuse  proportion  de  l'idée  et  de  la  forme,  il 
établissait  le  bilan  de  notre  œuvre,  en  signalait  les  desiderata,  et 
présentait  les  remerciements  du  comité  de  direction  à  toutes  les 
personnes  qui,  pour  des  raisons  diverses,  avaient  droit  à  notre  gra- 
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lilude  ;  aux  unes,  parce  qu*elles  vous  permettaient  de  vivre,  aux 
autres  parce  que,  sans  mesurer  leur  peine»  elle  donnaient  l'instruc- 
tioD  à  nos  élèves,  à  d*aatros  encore  parce  qu*elles  offraient  Tbospita- 
lité  à  notre  enseignement  clinique.  Il  saluait  en  tous  des  collabora- 
teurs dévoués  et  qui  le  sont  parce  qu'ils  comprennent  l'importance 
de  notre  tâche. 

Aujourd'hui  Brouardel  n'est  plus  à  son  poste  habituel,  sa  mort  — 
une  mort  prématurée  pour  un  homme  ayant  fourni  les  preuves  d*une 
robustesse  réelle  sous  des  dehors  de  moyenne  vigueur,  et  d*une 
endurance  physique  et  intellectuelle  extraordinaire,  —  sa  mort  a 
décapité  notre  comité.  Je  sais  d'avance  à  quel  point  je  serai  en 
communion  d'idées  et  de  sentiments  avec  tous  ceux  qui  m'écoutent 
si  j'affirme  que,  dans  ce  milieu  comme  dans  tous  ceux  où  il  dépen- 
sait généreusement  son  étonnante  activité,  les  sympathies  qui  l'en- 
veloppaient vivant,  loin  de  s'éteindre,  sont  demeurées  aussi  vives 
à  regard  de  sa  mémoire. 

En  ce  qui  nous  concerne  spécialement  (et  ceci  est  au  fond  très 
humain  et  partant  très  excusable),  dans  nos  regrets  il  y  a  une  part 
d'égoisme.  Je  crois  très  sincèrement  que  l'Institut  de  médecine  colo- 
niale a  fait  une  perte  difficilement  réparable  dans  la  personne  de 
son  directeur  aimable,  conciliant,  fin  diplomate  au  besoin,  rompu 
à  la  discussion  des  grandes  questions  d  intérêt  général,  et  que  ses 
foDClions  multiples  avaient  mis  en  rapport  avec  un  grand  nombre 
de  personnalités  politiques  et  gouvernementales  dont  l'intervention 
aurait  pu  dans  l'avenir  nous  être  très  profitable. 

Ce  n'est  pas  à  titre  de  directeur  que  j'ai  l'honneur  de  vous  adres- 
ser la  parole  aujourd'hui  à  sa  place,  mais  comme  délégué  désigné 
par  notre  comité  pour  le  représenter  à  cette  cérémonie  intime,  et 
c'est  simplement  à  ma  qualité  de  doyen  d'âge  que  je  dois  cet  inté- 
rim d'une  heure.  Pour  le  moment  c'est  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  le  professeur  Debove,  qui  remplit  les  fonctions  laissées 
vacantes. 

Cette  situation  anormale,  qu'elle  soit  provisoire  ou  qu'elle  doive 
devenir  définitive^  nous  rattache  plus  étroitement  encore  à  l'École 
de  Médecine.  Nous  ne  sommes  presque  plus  un  conseil  d'adminia- 
tration  organisé  sur  un  pied  spécial  ;  nous  sommes  cependant  un 
peu  plus  qu'une  commission  ordinaire,  parce  que  notre  composi- 
tion est  permanente  et  basée  sur  ce  principe  que  tous  les  profes- 
seurs de  Mnstitut  sont  admis  dans  notre  sein,  qu'ils  soient  profes- 
seurs titulaires,  ag.-égés  ou  chargés  de  cours,  avec  cette  distinction 
que  les  premiers  seuls  ont  voix  consultative  et  délibérative. 

Il  est  vrai  que  nos  linances  demeurent  absolument  indépendan- 
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tes  de  celles  de  la  Faculté.  Nous  réglons  notre  budget  nous-mêmes, 
de  sorte  que  nous  jouissons  d'une  autonomie  réelle,  mais  incom- 
plète et  relative.  Je  la  voudrais  plus  arge  pour  mon  compte  Telle 
fut  ridée  exprimée  jadis  par  des  représentants  autorisés  de  l'Union 
coloniale  dans  un  appel  aux  souscripteurs,  au  moment  où  le  projet 
de  fondation  de  notre  Institut  vit  le  jour. 

Cette  idée  est  de  celles  qu'il  ne  faut  pas  laisser  tomber  dans  Tou- 
bli.  C'est  pourquoi  je  vous  demande  la  permission  de  vous  signaler 
tous  les  germes  de  développement  ultérieur  de  notre  œuvre  qu'elle 
contient. 

Je  voudrais  d'abord  bien  établir  que  l'Institut  de  médecine  colo- 
niale est  incapable  d'ingratitude  envers  la  Faculté.  Celle-<;i  l'a 
hébergé,  elle  a  mis  à  sa  disposition  ses  amphithéâtres  et  ses  labo- 
ratoires, elle  lui  a  prêté  ses  professeurs  et  ses  agrégés,  voire  même 
son  secrétaire.  Elle  Ta  traité  comme  un  enfant  qu'on  adopte,  qu'on 
élève  avec  sollicitude  dans  l'espoir  que,  parvenu  à  l'âge  d  homme, 
il  justifiera  cette  sollicitude  en  se  montrant  capable  de  jouer  un 
rôle  utile  dans  la  société. 

N'arrive-t-il  pas  un  moment  où  les  fils  les  plus  respectueux  de 
leurs  parents,  les  plus  reconnaissants  de  leurs  soins,  aspirent  à 
secouer  la  dépendance  paternelle,  parce  qu'un  instinct  les  avertit 
que  la  séparation  des  procréateurs  et  de  leurs  desceadants  est  une 
loi  de  nature  dont  l'inobservation  enraye  le  développement  de  l'in- 
dividualité et  contrarie  l'essor  des  esprits  vers  le  progrès  ? 

La  situation  actuelle  de  l'Institut  de  Médecine  coloniale  permet 
justement  de  le  comparer  àTenfant  devenu  homme  qui  a  acquis  la 
conscience  de  sa  force  et  qui  n'a  plus  à  craindre  de  se  lancer 
dans  les  luttes  de  la  vie.  Depuis  sa  fondation  qui  date  de  1902,  et 
après  des  débuis  modestes,  l'accroissement  de  sa  prospérité  s'est 
afBrmé  tous  les  ans  d'une  façon  frappante.  II  a  distribué  16  diplô- 
mes à  la  fin  de  la  premières  session  de  cours,  20  en  1903,  24  en 
1904,  29  en  1905,  et  cette  fois,  sur  34  élèves  inscrits,  32  vont  nous 
quitter,  pourvus  du  précieux  parchemin  qu'ils  ont  conquis  à  la  force 
du  poignet,  et  non  sans  avoir  eu  à  subir,  comme  tous  les  ans,  un 
redoutable  surmenage. 

Pouvions-nous  espérer  un  résultat  plus  brillant  ?  Je  ne  le  pense 
pas,  mais  nous  est-il  pour  cela  interdit  de  désirer  mieux  ?  Non 
certes,  et  je  veux  vous  montrer  par  quels  moyens  une  ambition 
plus  haute  pourrait  être  satisfaite. 

J  ai  parlé  tout  à  Theure  de  large  autonomie,  mais  il  ne  peut  y  en 
avoir  sans  de  vastes  ressources,  et  malheureasement  les  nôtres 
sont  encore  trop  limitées.  Les  généreuses  subventions  de  l'Indo- 
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Chine  et  de  TUnioD  coloniale  ne  sont  vraiment  pas  assez  entourées, 
daos  le  tableau  de  nos  crédits  annuels.  Sans  doute  Madagascar  et 
rAfrifue  occidentale  nous  fournissent  un  app >int  sous  des  formes 
parliculiëresy  mais  cet  appoint  ne  pourrait -il  pas  être  un  peu  plus 
important,  étant  donné  l'immensité  de  ces  deux  domaines  colo- 
niaux ?  L*Algérie,  malgré  l'existence  de  tout  un  corps  de  méde- 
cins de  colonisation,  n'aurait-elle  pas  quelque  intérêt  à  s*assurer 
le  concours  d'un  certain  nombre  de  nos  diplômés  de  Paris  ? 

Le  gouvernement,  j'hésite  un  peu  à  le  dire,  ne  nous  a  encore 
prêté  aucune  aide.  Une  promesse  de  Tun  de  nos  ministres  des 
colonies  a  allumé  dans  notre  ciel  un  météore  qui  Ta  rapidement 
traversé  et  s'est  éteint. 

Dans  un  pays  où  l'initiative  individuelle  a  fait  Je  grandes  choses, 
—  j'ai  sufdsamment  désigné  l'Angleterre,  —  plusieurs  écoles  de 
médecine  coloniale  sont  sorties  de  terre  avec  une  rapidité  remarqua- 
ble, celles  de  Londres,  Liverpool,d*Aberdeen  Quand  je  dis  qu'elles 
sont  sorties  de  terre,  je  me  trompe.  Elles  sont  sorties  de  la  poche  de 
toute  une  légion  de  souscripteurs.  A  Lond-es  seulement,  à  la  suite 
d'un  banquet  présidé  par  M.  Chamberlain,  100.000  francs  avaient 
été  collectés  en  peu  de  semaines.  Il  est  opportun  de  rappeler  que 
dans  ce  total  la  contribution  de  TÉtat  était  représentée  par 
90.000  francs^ 

Si  nous  voulons  jouir  d'une  large  autonomie,  si  nous  voulons 
posséder  un  bâtiment  dont  l'Institut  sera  seul  propriétaire,  où  nous 
aurons  nos  amphithéâtres  et  nos  laboratoires  à  nous,  il  nous  faut  des 
ressources  nouvelles  et  innportantes  ;  mais  pour  que  ce  but  hélas  1 
trop  éloigné,  fût  atteint  un  jour,  il  faudrait  que  le  zèle  des  pouvoirs 
publics,  des  grande-j  compagnies  financières  et  commerciales  et 
des  actionnaires  de  ces  compagnies  se  laissât  stimuler  par  une  salu- 
taire agitation.  Il  faudrait  créer  cette  agitation,  Tentretenir  ensuite 
par  les  moyens  réputés  les  meilleurs.,  banquets,  discours,  conféren- 
ces et  surtout  articles  de  journaux. 

Le  malheur  est  que  la  bourse  de  tous  les  Français  est  aujour- 
d'hui plus  que  jamais  terriblement  sollicitée  de  mille  côtés  à  la  fois. 
S'ouvrirait- elle  encore  pour  l'extension  de  notre  œuvre?  Oui.  mais 
àconditionde  frapper  jusle  et  de  s'adresser  principalement  auK  com- 
pagnies et  aux  hommes  dont  Tintérôt  est  en  accord  avec  nos  visées. 
Or,  quel  les  sont-elles,  si  ce  n'est  de  faciliter  les  entreprises  en  sau- 
vegardant, par  rhvgiône  et  par  la  médc^cine,  les  existences  de  ceux 
qui  ont  mission  de  les  fonder,  puis  d  en  assurer  le  succès  et  la 
durée,  au  loin,  dans  les  zones  tropicales  ! 

Soyez  certains  que  les  souscriptions  des  sociétés  commerciales  et 
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de  tous  les  hommes  intéressés  à  une  bonneorganisation  de  la  méde- 
cine tropicale  viendraient  plus  volontiers  à  un  Institut  absolument 
indépendant  qu'à  un  Institut  rattaché  à  la  Faculté  de  médecine. 
Mon  expérience  de  la  vie  m'a  inspiré  cette  conviction  en  me  révé- 
lant depuis  longtemps  que  les  donations  et  les  legs  dont  FËtat  et 
les  fondations  portant  plus  ou  moins  l'estampille  ofUcielle  sont 
bénéficiaires,  constituent  plutôt  des  exceptions.  L'esprit  public, 
naturellement  frondeur  et  un  peu  méfiant  en  France,  se  porte  de 
préférence  vers  les  institutions  nettement  définies,  ayant  de  tous 
côtés  des  frontières  bien  fermées  et  dont  le  fonctionnement  ne  se 
confond  ni  financièrement,  ni  administrativement  avec  celui  d'un 
établissement  d'ordre  quelconque, relevant  de  tel  ou  tel  ministère. 
Ne  voyez-vous  pas,  comme  moi,  dans  ce  fait  un  argument  valable 
entre  autres  en  faveur  de  notre  autonomie  complète  ? 

Personne  mieux  que  vous,  monsieur  le  Président,  n*est  apte  à 
comprendre  le  bien-fondé  des  idées  que  je  viens  de  développer. 
Par  l'intérêt  dont  vous  avez  toujours  témoigné  à  l'égard  des  ques- 
tions coloniales^  par  les  nombreux  articles  que  vous  leur  avez  con- 
sacrés, vous  avez  acquis  sur  ce  terrain,  comme  sur  beaucoup  d'au- 
tres, une  autorité  incontestée. 

Vous  étiez,  pour  une  cérémonie  du  genre  de  celle-ci,  un  prési- 
dent tout  désigné.  C'est  pourquoi  je  me  suis  permis  de  m'adresser 
à  votre  amabilité  et  de  vous  demander  votre  concours.  Vous  nous 
Tavez  accordé  avec  un  empressement  dont  je  vous  suis  personnel- 
lement très  reconnaissant.  Recevez  par  ma  bouche  les  remercie- 
ments de  tous  ceux  que  j'ai  l'honneur  de  représenter  aujourd'hui 
ou  qui,  à  des  titres  divers^  assistent  à  cette  réunion. 

Je  remercie  aussi  l'Association  des  Dames  Françaises  qui  continue 
à  bien  mériter  non  seulement  de  Tlnstitut  de  médecine  coloniale, 
mais  du  pays  tout  entier,  en  mettant  à  notre  disposition  un  certain 
nombre  des  lits  de  son  charmant  et  exemplaire  hôpital.  Une  part 
de  ces  remerciements  revient  de  droit  au  dévouement  de  notre 
distingué  collègue  le  D'  Duchaussoy,  leur  inlassable  collabo- 
rateur. 

Enfin  à  nos  nouveaux  diplômés  j'adresse,  au  nom  du  comité,  de 
sincères  félicitations.  Vous  avez  en  main,  mes  jeunes  confrères^un 
instrument  de  salut,  d'humanité  et  de  civilisation.  Faites-en  le 
meilleur  usage  possible  ;  vous  honorerez  ainsi  la  science  française 
à  qui  vous  en  êtes  redevable  et  vous  maintiendrez  le  renom  d'esprit 
chevaleresque  et  de  générosité  de  notre  cher  pays. 
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M.  le  D'  WurlZy  professeur  agrégé,  chargé  de  cours,  donne  lec- 
ture de  son  rapport  annuel  sur  les  cours  des  études  à  l'Institut  de 
Médecine  coloniale  en  1906.  La  session  de  1906,  commencée  le 
12 octobre,  a  fini  le  24  décembre.  Elle  a  été  suivie  par  trente-qua- 
tre  élèves,  dont  trente-deux  ont  obtenu  le  diplôme  de  Médecin 
colonial  de  l'Université  de  Paris.  Il  y  avait  quatorze  Français  et 
TÎngt  docteurs  étrangers,  appartenant  aux  pays  suivants:  Grèce,  4. 
Colombie,  3.  Turquie,  2.  Haïti,  2.  Paraguay,  2.  Egypte,  2.  Brésil, 
Porto-Rico,  Venezuela,  Salvador,  1. 


H.  Pierre  Baudin^  président,  prononce  ensuite  l'allocution  sui- 
vante : 

Mesdames,  Messieurs, 

En  venant  présider  la  distribution  du  diplôme  de  fin  d'études  de 
rinstilut  de  médecine  coloniale  de  Paris,  je  tiens  à  remercier  tout 
d'abord  le  corps  enseignant  et  en  particulier  M .  le  professeur  Le 
Dentu,  qui  a  bien  voulu  me  demander  de  présider  cette  réunion. 
L'Institut  de  médecine  coloniale,  de  date  récente,  puisqu'il  ne 
compte  que  cinq  années  d'existence,  est,  j'ai  eu  grand  plaisir  à 
l'apprendre,  une  institution  prospère  et  florissante  :  Et  cependant, 
en  dehors  du  monde  médical,  personne  ou  presque  personne  ne 
la  connaît.  En  tous  cas,  personne  ou  presque  personne  ne  s'inté- 
resse à  lui.  Les  colonisateurs  eux-mêmes  le  laissent  vivoter  comme 
il  peut.  Us  le  laisseraient  mourir  de  sa  belle  mort  si  le  souffle,  je 
veux  dire  l'argent,  venait  à  lui  manquer. 

El,  cependant,  avons-nous  assez  entendu  de   discours  sur  les 
devoirs  de  la  France,  sur  sa  mission  civilisatrice  aux  colonies.  Je 
me  rappelle  qu*à  propos  du  Maroc,  de  notre  pénétration  au  Maroc, 
de  puissants  orateurs  mettaient  en  opposition  les  procédés  de  l'ar- 
mée conquérante  et  les  moyens  de  pacification  par  Tassidiance  des 
indigènes  ;  quelques  médecins  hardis  autant  que   savants,  s'ap- 
puyant  sur  des  dispensaires   établis   à  la  frontière  algérienne, 
devaient  suffire  à  étendre  notre  prestige  et  à  assurer  notre  auto- 
rité sur  les  tribus  turbulentes  auxquelles  nous  n'avons  administré 
jusqu'ici  que  le  régime  du  plomb.  Ah  !   les  belles  déclamations  l 
Elles  auraient  dû  être  suivies  d'un  premier  résultat,  si  les  mots 
n'avaient  pas  pour  objet  unique  d'amuser  nos  oreilles  et  de  nous 
dispenser  d'agir  ;  elles  auraient  dû  aboutir  à  l'inscription  au  bud- 
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get  d*une  subvention  à  Tlnslitut  de  médeciDe  coloniale  et  à  Tenvoi 
au  pays  du  maghzen  d'un  certain  nombrexie  docteurs  formés  dans 
ses  cliniques.  Mais  malgré  des  engagements  solennels  l'État  reste 
indifférent  à  cette  œuvre  de  haute  utilité  politique  et  humaine.  Il 
est  certain  cependant  qu*une  mission  médicale  aux  entours  de 
Tanger  aurait  un  effet  favorable  à  notre  influence.  Étant  donnée 
la  situation  nouvelle  créée  par  Tacte  d'Algésiras,  nous  devons  nous 
appliquer  à  asseoir  notre  autorité  morale  sur  le  Maroc  par  le  com- 
merce et  les  institutions  civilisatrices  :  service  des  postes,  circula- 
tion monétaire,  service  médical.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  la 
méthode  scientifique  est  de  première  nécessité  dans  cette  dernière 
entreprise. 

Je  parle  d'une  subvention  de  TÉtat  parce  qu'elle  constituerait, 
dans  ce  cas^  la  rémunération  légitime  d'un  service  rendu  à  l'État. 
Mais  combien  je  préférerais  que  l'Institut  pût  vivre  des  ressources 
exclusives  de  la  colonisation.  Telle  l'École  de  médecine  tropicale 
de  Londres,  telle  aussi  l'École  de  médecine  tropicale  de  Liverpool. 
Ces  deux  institutions  doivent  leur  existence  à  l'initiative  privée  et 
aux  libéralités  d'un  certain  nombre  d'hommes  attachés  à  la  vie 
coloniale  anglaise. 

C'est  un  irait  delà  nation  anglaise  qu'elle  sait  s'outiller  et  asso- 
cier les  intérêts  individuels  aux  grands  intérêts  collectifs.  En  voici 
un  nouvel  exemple.  Des  colonies,  pourquoi  faire?  disaient  autre- 
fois les  gens  à  courte  vue.  Des  colonies,  sinon  pour  ouvrir  un  plus 
vaste  champ  à  l'activité  nationale?  Mais  l'activité  nationale  ne  peut 
s'exercer  que  par  l'intermédiaire  d'un  certain  nombre  d'hommes, 
les  uns  propriétaires  de  capitaux,  les  autres  techniciens  capables 
de  mettre  en  valeur  les  sols  encore  incultes  ou  inoccupés  d'une 
culture  trop  rudimentaire,  ou  bien  encore  capables  d'exploiter  des 
richesses  minérales.  En  un  mot,  il  y  a  aux  colonies  un  certain 
nombre  d'hommes  qui  en  tirent  les  profits  principaux.  Vont-ils 
laisser  la  charge  des  frais  généraux,  des  frais  d'administration,  de 
défense  militaire  et  d'exploration  scientifique  à  l'État  et  garder 
pour  eux  les  avantages?  Chez  les  Anglais,  la  réponse  est  facile. 
Partout  où  et  de  toute  manière  que  peut  s'exercer  l'initiative  des 
coloniaux,  elle  s'exerce. 

Voici  les  administrateurs  de  Compagnies  coloniales,  des  commer- 
çants, des  armateurs  qui  tirent  leur  fortune  de  la  mise  en  valeur 
des  terres  coloniales.  Us  se  réunissent  à  Londres  comme  à  Liver- 
pool et  ils  fondent  des  écoles  dé  médecine  tropicale.  En  cinq  ans, 
celle  de  Londres  a  reçu  ainsi  40.000  livres  sterling.  Elle  a  pu  très 
rapidement  se  donner  des  laboratoires  et  des  salles  d^étude  ei[  elle 
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a  pris  pour  clinique  Thôpital  des  marins  de  Greenwich  et  fonc- 
tionne dans  les  docks;  elle  fournit  entre  autres  avantages  aux  étu- 
diants leur  habitation^  leur  évitant  ainsi  des  allées  et  venues  entre 
h  ville  et  les  docks. 

Nous  sommes,  à  Paris,  loin  de  la  conception  réalisée  à  Londres. 
Notre  Institut  de  médecine  coloniale,  qui,  je  m'empresse  de  le  dire, 
donne  des  résultats  excellents,  n'a,  pour  assurer  sa  vie,  que  la 
subvention  très  importante  de  l'IndoChine  (30.000  francs)  et  une 
sAventioa  modeste  de  l'Afrique  occidentale.  Si  elle  a  pu  avec  si' 
pea  de  moyens  prendre  naissance  et  fournir  tout  de  suite  des  résul- 
tats si  honorables  elle  le  doit  à  Tœuvre  des  Dames  Françaises  qui 
lui  fournit  son  siège  et  son  admirable  installation  hospitalière  d'An- 
teuil.  Elle  le  doit  aussi  à  l'esprit  d'abnégation  de  quelques  profes- 
seurs de  l'Université  de  Paris  qui,  avec  d'infimes  ressources,  par- 
viennent à  fournir  un  enseignement  recherché  même  par  des 
docteurs  étrangers. 

11  faut  pourtant  nous  convaincre  que  cet  Institut  est  de  première 
uliUté  aussi  bien  pour  nos  nationaux  vivant  ou  passant  aux  colo- 
nies que  pour  l'avenir  de  notre  domination  sur  ces  terres  dange- 
reuses. La  médecine  coloniale  a  reçu,  depuis  quelques  années, 
des  bases  fondamentales  par  les  découvertes  des  principaux  virus 
tropicaux,  tels  que  la  malaria,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  peste, 
la  variole,  le  typhus,  la  lèpre,  le  béribéri,  etc. 

Actuellement,  on  sait  mettre  en   évidence,  par  des  recherches 
délicates,  par  des  cultures,  les  agents  microbiens  qui  causent  ou 
propagent  ces  grandes  maladies  ;  si  on  ne  les  a  pas  tous  isolés,  on 
connaît  au  moins  leur  mode  de  propagation.  Ainsi,  grâce,  aux  tra- 
vaux  si  remarquables  du  professeur  français  Laveran,  on  sait  que  la 
inalaria  est  inoculée  parla  piqûre  d'un  moustique,  on  sait  aussi  que 
le  germe  encore  inconnu  de  la  fièvre  jaune  est  transmis  par  un  autre 
moustique  et  que  la  maladie  du  sommeil  est  disséminée  par  une 
mouche  tsétsé.  La  destruction  des  animaux  transmetteurs  devient 
donc  le  premier  problème  à  résoudre,  et   au  moins  pour  certains 
il  est  en  grande  pailie  résolu.  C'est  ainsi  que  les  Américains  ont 
éteint  le    foyer  de  fièvre  jaune  qui  désolait  l'île  de  Cuba,  sous  la 
domination  espagnole,  et  c'est  ainsi  qu*un  Français,  le  D"*  André 
Pressât,  a  délivré  Isma'iiia  du   paludisme  par  l'extermination  du 
moustique. 

Tant  qu'on  vit  dans  la  période  de  conquête,  il  faut  bien  se  con- 
tenter de  soigner  les  malades  atteints  de  ces  redoutables  maladies. 
Et  tout  le  monde  sait  combien  leurs  traitements  soat  peu  efficaces. 
Mais  le  paya  une  fois  pacifié,  alors  qu'on  entreprend  son  organisa- 
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tion,Ie  premier  devoir  est  d'attaquer  les  fléaux  endémiques  dout  les 
germes  imprëgaent  ses  eaux  et  son  sol,  par  les  grands  moyens  et 
surtout  suivant  une  méthode  scientifique  rigoureuse. 

II  n'est  pas  besoin  d'être  grand  clerc  pour  s'apercevoir  que^  l'en- 
seignement médical  de  nos  Facultés  ne  forme  pas  des  spécialistes 
coloniaux.  Les  maladies  tropicales  constituent  aujourd'hui  un 
groupe  très  spécial  assez  important  pour  exiger  une  technique  de 
laboratoire  et  de  recherches  très  spéciale.  Nos  docteurs  appren- 
nent à  découvrir  la  fièvre  typhoïde,  la  coqueluche,  la  phtiaie,  etc., 
c'est  déjà  bien  assez. 

L'étude  bactériologique  des  maladies  coloniales  porte  sur  un 
groupe  assez  considérable,  el  la  pratique  médicale  exigera  aux 
colonies  des  efforts  très  spéciaux,  une  vie  soumise  elle-même  à  des 
conditions  climatériques  spéciales,  et  s'exerçant  sur  des  espaces  et 
des  groupements  humains  qui  n'ont  pas  leurs  analogues  en  France. 

Les  médecins  militaires,  d'autre  part,  ne  sont  pas  du  tout  faits 
pour  ces  œuvres  permanentes.  Ils  sont  par  définition  même  as* 
treints  à  des  changements,  leur  existence  est  subordonnée  à  la 
vie  des  troupes,  aux  nécessités  du  service.  Ils  sont,  comme  l'ar- 
mée coloniale,  des  pionniers  :  ils  défrichent.  Il  faut  qu'après  eux 
s'installe  un  service  scientifique  ap\fi  à  observer  les  mouvements 
des  grands  fléaux,  leurs  oscillations,  leurs  directions,  en  rapport 
avec  le  relief  du  sol,  le  cours  des  fleuves,  les  navigations  des  peu- 
ples, la  vie  économique  et  politique  des  indigènes. 

En  vue  de  ces  travaux  de  longue  haleine,  il  est  indispensable 
d'avoir  un  personnel  civil  attaché  à  chaque  colonie,  n'attendant 
pas  d'avancement  à  travers  des  changements  de  pays  et  adonné 
tout  entier  à  la  région  dont  la  direction  hygiénique  lui  appartient* 
Sa  vie  permanente  au  milieu  des  indigènes  lui  assurera  leur  con- 
fiance. Et  c'est  là  le  premier  élément  du  succès  qu'il  doit  recher- 
cher; comme  tous  les  autres  coloniaux  en  rapport  étroit  avec  eux, 
il  doit  connaître  leur  langue. 
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LISTE  DBS   ÉLÈVES  QUI   ONT    OBTENU   LE   DIPLOME 

DE    MÉDECIN    COLONIAL 

Depuis  la  oréation  de  riostitat  de  médeoine  coloniale. 


Première  session,  année  190*2. 

MM.  Agasse-Laront,  Ambard  (France),  D'  Amerlinck  (Belgique), 
M"«  Broldo  (Russie),  Forest  (France),  Franco  (Colombie),  Cachet 
(France),  Gallony  (France),  Gassot  (France),  Lanao  (Colombie), 
Lévy  (France),  Ozoux,  Percheron  (France),  Villaire,  Cabèche 
(Haïti),  Zaguelmann  (Russie). 


Deuxième  session,  année  1903. 

MM.  Cardenas  (Venezuela),  Casiex  (France),  Dyé  (France),  Gui- 
bier  (France),  Insabato  (Italie),  De  Magalhaês  (Portugal),  Marotte, 
Mille,  Monnier,  Penel(  France),  Phélan  (États-Unis),  Piquol  (France), 
Rodriguez  (Guatemala),  Tanon,  Thiroux,  Tissier,  Triau  ^F^anccj, 
Vicini  (Italie),  Zemboulis  (Grèce). 

MM.  Rodriguez  et  Zemboulis  ont  été  classés  premiers,  ex-sequo. 

Élèves  libres  :  D"  D*Aguiar  (Porîugal),  Arteaga  (Bolivie),  Bauer 
(France),  Benlz  (Suisse),  Gardner  (États-Unis),  Poupin  (Chili). 


Troisième  session,  année  1904. 

MM.  Berté  (France),  B^gnami  (Italie),  Bouchet  (France),  Brito 
(Venezuela),  Collard  (France),  Crededio  (Venezuela),  Guénot,  Hen- 
non  (France),  Hernandcz  (Costa-Rica;,  De  la  Hoz  (Colombie), 
Irujo  (Pérou),  Javaux  (Belgique),  Kyrtsonis  (Grèce),  Laborde,  Lau- 
rent, Lorcin,  Michel  (France),  Némorin  (lie  Maurice),  Obrégon 
(Colombie),  Orion  (France),  Perdomo  (Colombie),  Poncetton 
(France),  Posada  (Colombie),  Romero  (Paraguay). 

M.  Hernandez  a  été  classé  premier. 
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Quatrième  session,  année  1905. 

MM.  Acevedo,  Becerra,  Benoit,  Blumhe  y  Sanchez,  Beuchet, 
Camacho,  Cordero,  Coqueret,  M"»°  de  Bondareff,  Dupont,  Flourens, 
Fontoynont,  Ginebra,  Gonzalez,  Maës,  Menant,  Miser,  Neveux,  Oli- 
vry,  Ort,  Panoras,  Paris,  Pichard,  Repczeanu,  Robleto,  Sialom. 
Thomas,  Tovar,  Villejean. 

M.  Camacho  (Colombie)  a  été  classé  premier. 


Cinquième  session,  année  1906. 

Adam  (Grèce),  Alexandre  (France),  Bicas  (Grèce),  Bacaresse 
(France),  Baretto  (Colombie),  Bourroul  (Brésil),  Boricaud  (Guade- 
loupe), Blanquier  (France),  Christodoulos  (Grèce),  Coronel  (Para- 
guay), Cajiao  (Colombie),  Dauge  (France),  Gonzalez  (Venezuela), 
Gubetich  (Paraguay),  Josephson,  Janin,  Lenoble  (France),  Man- 
zano  y  Soto  (Porlo-Rico),  Mouroy,  Mathieu  (France),  Malebranche, 
Perez  (Haïti),  Ricardo  (Colombie),  Sabitt  (Egypte),  Soriano  (Hon- 
duras), Sykiotis  (Grèce),  Ségal,  Tinoco  (Grèce),  Tremplin,  Thier- 
celin (France),  Ventouras,  Zoulia  (Grèce). 

M.  Sabitt  a  été  classé  premier. 


COMPTES  RENDUS 


Séance  du  25  janvier  1907, 
Présidence  de   M.    Le  Dentu. 

L41  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  Wurlz  signale  un  certain  nombre 
de  cas  à  abcès  amibiens  du  poumon,  quUl  a  recueillis  dans  la  litté- 
rature médicale. 

Approbation  de  candidature»  :  Les  candidatures  de  MM.  Chante- 
raessc,  Ëspédès,  Nattan-Larrier,  Homo,  présentées  à  la  dernière 
séance,  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

Présentation  de  candidatures  :  MM.  Wurtz  et  Thiroux,  présentent 
la  candidature  de  M.  le  D'  Baiimann  (Chû  tel-Guy  on,  France), 
MM.  Wurtz  et  Tissier,  celle  de  M.  le  D'  Granjux;  MM.  Adam,  Bicas, 
Blanquier,  Christodoulos,  Dauge,  Gonzalès,  Janin,  Malebranche, 
Mathieu,  Ségal,  Thiercelin,  médecins  coloniaux  de  l'Université  de 
Paris,  sont  reçus  membres  actifs  conformément  à  l'article  9  des 
statuts. 

Présentation  d'ouvrages  .Le  P;ésident  communique  à  la  Société: 

Une  étude  de  M.  Audain  sur  les  hémo-microgamétocytcs  ou 
microcytes; 

Une  étude  de  MM.  Wellmann  sur  Tornithodorus  moubata; 

Une  autre  du  même  auteur,  sur  le  traitement  des  morsures  de 
serpents  venimeux  (espèce  clothoarietans),  par  le  permanganate  de 
potasse; 

Une  autre  du  même  auteur  sur  les  fièvres  sous  les  tropiques. 

Ces  ouvrages  seront  versés  aux  archives. 

Présentation  des  comptes  financiers  de  l'exercice  1906.  M.  Tis- 
sier, trésorier-adjoint.  A  la  suite  de  celte  lecture,  la  Société  nomme 
une  commission  de  contrôle,  conformément  aux  Statuts. 

Sont  nommés  :  MM.  Rodriguez,  Malebrauche. 
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Communications. 

Les  paludéens  à  Vichy.  —  M.  Tissier. 

{Cette  communication  a  paru  dans  le  dernier  numéro  de  4906,) 

Discussion.  —  M.  Wurtz  :  Existe-i-il  des  sources  qui  convien- 
nent plus  spécialement  aux  maladies  tropicales. 

M.  Tissier  :  Il  n'y  en  a  pas  ;  c'est  au  médecin  à  chercher  quelle 
source  convient  le  mieux  au  tempérament  de  son  malade.  De  même 
que  pour  les  autres  affections  du  foie  ou  de  Testomac,  il  faut  tâler 
la  susceptibilité  de  chacun. 

Analyse  du  travail  de  M.  le  D*"  Wellmann  sur  l'omithodorus  mou- 
bata.  —  M.  Tissier. 

Assemblée  générale 

La  séance  du  mois  de  janvier,  est,  conformément  aux  statuts,  la 
séance  d'Assemblée  générale.  La  Société  procède  à  Télection  de  son 
bureau  dont  on  trouvera  la  composition  au  commencement  de  ce 
numéro. 


Séance  du  22  février  1901. 
Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture, le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Approbation  de  candidatures  :  Les  candidatures  de  MM.  les  D** 

Baumann,  Granjux,  présentées  à  la  dernière  séance,  sont  adoptées 

à  l'unanimité. 
Présentation  d* ouvrages  :  Le  secrétaire  général  présente  à   la 

société  : 
Un  ouvrage  de  M.  Zambaco-Pacha  intitulé  :  La  Contagion  de  la 

lèpre  en  Vétal  actuel  de  la  science. 

Le  volume  de  1906,  de  la  Gazette  médicale  d^ Orient. 

Ces  ouvrages  seront  versés  aux  Archives. 

En  outre,  le  secrétaire  annonce  à  la  Société  qu'il  a  reçu  une 
lettre  du  D'  Zemboulis,  secrétaire  des  séances  de  la  Société  Impé- 
riale de  médecine  de  Constantinople  qui  enverra  à  la  Revue  les 
comptes  rendus  des  réunions  de  cette  Société, 
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Communications  : 

Sur  le  traitement  des  affections  intestinales  à  Chfttel-Guyon.  — 
M.  Baumann. 

Médecine  et  thérapeutique  chinoise.  —  M.  Perrot  lit  une  note  sur 
oe  sujet,  et  présente  quelques  spécimens  de  médicaments  (pilules, 
pastilles, pains  de  plantes  médicamenteuses)yet  des  planches  d'ana- 
tomie  chinoise. 

Sur  les  substances  actives  de  la  Tephrosia  Vogelii.— M.  Hanriot. 

Cette  communication  est  lue  par  M.  Wurtz. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2, 

Au  cours  de  celte  séance,  la  Société,  considérant  que  la  prochaine 
réunion  tombera  sur  le  Vendredi  saint,  décide  de  ne  se  réunir 
qu'après  les  vacances  de  Pftques,  c*est^à-dire  le  12  avril  1907. 

Le  secréUire  général^  Le  secrétaire^ 

Wurtz.  Tanon. 


Z.\  CURE  DE  CHATEL-GUTON   DANS  LES  AFFECTIONS 
INTESTINALES    CQR0NIQUE8    DES    COLONIAUX 

PAR  LE 

D'    BAUMANN 

Si  depuis  plusieurs  années,  Chatel^Guyon  voit  sa  faveur  grandir 
auprès  des  coloniaux,  c'est  que  les  affections  du  tube  digestif 
sont  nombreuses  dans  les  pays  chauds.  Les  premières  fatigues  de 
racclimatemenl,  les  écarts  de  régime  du  début,  que  Manson  a 
signalés,  une  nourriture  trop  abondante,  favorisent  Téclosion  de 
ces  troubles. 

Plus  tard  lorsque  le  foie  commence  à  être  atteint,  que  Testomac 
est  fatigué  par  une  alimentation  nouvelle  et  souvent  défectueuse, 
les  troubles  dyspeptiques  apparaissent,  et  les  infections  parasitai* . 
res  ou  autres  s'installent  dans  un  terrain  excellemment  préparé  et 
amènent  l'éclosion  de  désordres  plus  graves  du  côté  du  tube  digestif. 

Presque  toutes  les  grandes  maladies  exotiques  ont  un  reten- 
tissement marqué  sur  l'intestin  :  la  constipation  ou  la  diarrhée 
sont  fréquentes,  et  ces  deux  symptômes  qui,  sous  nos  climats,  sem* 
blent  n*avoir  qu*une  gravité  relative,  prennent,  dans  les  pays 
chauds,  un  caractère  beaucoup  plus  sérieux  par  les  conséquences 
qu*elles  entraînent. 

Peu  de  coloniaux  y  échappent  et ,  souvent  les  deux  affections 
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marchent  de  pair,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
la  fausse  diarrhée,  se  présentant  souvent  à  titre  d'épisode  ou 
de  complication  dans  nombre  de  maladies  des  pays  chauds,  et 
persistant  quelquefois  après  la  guérison,  laissant  au  tube  digestif 
et  à  l'intestin,  en  particulier,  des  lésions  plus  ou  moins  profondes. 

Lorsque  ces  lésions  bénignes,  lorsque  la  maladie  primitive  n'a 
pas  laissé  à  Torganisme  de  tare  irrémédiable,  il  sera  possible  de 
procurer  aux  malades  une  amélioration  par  un  traitement  hydro- 
minéral  approprié  ;  malheureusement  il  sera  souvent  inefficace,  si 
l'application  première  reprend  une  place  prépondérante. 

Chatel-Guyon  rendra  souvent  de  g^nds  services  aus  paludi- 
ques  pour  le  traitement  des  complications  intéressant  le  tube 
digestif,  mais  ne  sera  d'aucune  utilité  dans  le  traitement  de  Taffec* 
tion  elle-même. 

La  cure  thermale  sera  toujours  beaucoup  plus  efficace,  lorsquUl 
s'agira  d'affections  intéressant  uniquement  le  tractus  gastro-intes* 
tinal,  dysenterie,  diarrhée  de  Gochinchine  ou  entéro-colite  muco- 
membraneuse  des  pays  chauds. 

Nombreux  sont  les  coloniaux  atteints  ou  ayant  été  atteints  par 
la  dysenterie.  La  plupart  sont  des  constipés.  D'autres  ont  des  trou* 
blés  fonctionnels  variés,  et  présentent  souvent  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation  avec  symptômes  d'auto-intoxication . 
Lorsque  la  dysenterie  aiguë  a  été  grave,  la  constipation  est  causée 
par  des  épaississcments  cicatriciels  de  la  muqueuse,  parfois  des  bri- 
des réduisant  la  lumière  de  l'intestin.  Ces  cas  sont  rebelles  à  tout 
traitement  médical  et  l'échec  est  certain. 

Dans  les  cas  moins  graves,  lorsque  les  malades  gardent  de  leur 
affection  une  simple  irritation  ou  inflammation  subaiguë  de  la 
muqueuse,  se  traduisant  par  du  spasme,  lorsque  les  signes  d'insuf- 
fisance hépatique  ou  d'auto-intoxication  dominent,  on  arrive  par  le 
traitement  hydro-minéral  de  Châlel-Guyon,  à  donner  à  ces  mala- 
des une  amélioration  notable,  en  relevant  leurs  forces,  en  impri- 
mant à  leur  nutrition  une  impulsion  nouvelle  et  en  atténuant  les 
causes  d'intoxication. 

Les  résultats  sont  en  général  meilleurs  lorsqu'il  s'agit  de  diar- 
rhée des  pays  chauds^  de  Gochinchine,  (Sprue  de  Patrick  Manson)  ; 
ici  la  diarrhée  est  le  symptôme  capital,  diarrhée  spéciale,  abon- 
dante, présentant  les  signes  de  fermentations  actives  et  anormales. 
Le  foie  sans  subir  d'altération  de  volume  sans  lésions  graves  est 
atteint  d'insuffisance,  la  sécrétion  biliaire  est  diminuée  considéra- 
blement, parfois  môme  abolie.  L'état  général  est  mauvais,  les  trou- 
bles nerveux  apparaissent,  la  nutrition  est  nettement  ralentie  et 
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l^amaigrissement  progressif  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  une 
cachexie  spéciale,  à  marche  rapide.  Il  en  est  de  même  pour  Tentéro- 
colile  muco-membraneuse  des  pays  chauds  que  MM.  Wurtz  et  Thi- 
roQx  ont  décrite  et  rencontrée  chez  les  coloniaux  des  côtes  africai- 
nes. Elle  se  traduit  par  la  constipation,  et  surtout  les  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation  et  la  fausse  diarrhée  avec  rejet  de 
fausses  membranes,  troubles  hépatiques,  insuffisance  biliaire,  signes 
d'intoxication,  émanant  de  la  déchéance  nerveuse  et  d'une  nutrition 
défectueuse.  Mêmes  symptômes  que  l'entéro-colite  de  nos  régions 
mais  beaucoup  plus  accentués. 

Bien  que  ces  diverses   entités  aient  chacune    une   physionomie 
caractéristique,  elles  ont  aussi  des  caractères  conununs  qui  font 
qu'elles   sont   justiciables   du   même  traitement    hydro-minéral. 
MH.  Wurtz  et  Thiroux  ont  nettement  mis  ces  caractères  en  valeur 
en  insistant  sur  les  lésions  hépatiques  qui  diminuent  son  activité 
fonctionnelle,  son  pouvoir  anlitoxique.  sa  fonction  biligénique,  d*oii 
augmentation  de  la  quantité  et  de  la  virulence  des  toxines  intestina- 
les, venant  encore  aggraver  l'insufiisance  hépatique,  privant  ainsi 
l'organisme  d'un  de  ses  plus  précieux  éléments  de  défense  et  le 
menant  à  une  déchéance  rapide.  Ces  malades  sont  tous  des  auto-^ 
intoxiqués  et  c'est  à  ce  litre  qu'ils  sont  revendiqués  par  Châtel-Guyon. 
La  première  qualité  des  eaux  de  Châtel-Guyon  est  d'être,  ainsi  que 
l'a  exprimé  Gubler,  <  une  lymphe  minérale  >.  C'est  une  eau  chlo- 
rurée sodique  et  magnésienne  bicarbonatée  mixte,  qui  malgré  sa 
forte   minéralisation,  présente    un   point  cryoscopique  peu  élevé 
(^  -=.  0,35)  permettant  de  la  considérer  presque  comme  une  solu- 
tion isotonique.  La  composition  offre  une  certaine  similitude  avec 
Teau  de  mer  et  en  fait  un  véritable  sérum,  possédant  les  qualités 
des  meilleurs  sérums  artificiels,  en  apportant  au  plasma  sanguin  ses 
éléments  propres,  et  à  la  cellule  des  matériaux  de  reminéralisation 
et  de  récalcification.  Cette  action  sur  la  nutrition  se  traduit  par  une 
augmentation  de  la   tension  artérielle,  suivie  d'une  diurèse  plus 
abondante,  avec  augmentation  de  l'urée  et  du  rapport  azoturique 
indiquant  une  augmentation   des  échanges  et  une  oxydation  des 
produits  de  désassimilation. 
Un  relèvement  immédiat  de  l'appétit,  une  assimilation  plus  active. 
Avec  le  chlorure  de  sodium,  le  chlorure  de  magnésium  est  l'élé- 
ment important. 

Les  travaux  de  Labordie  ont  déterminé  l'action  active  de  ce  sel 
sur  les  muscles  lisses  dont  il  réveille  et  excite  la  contractilité, 
tonifiant  le  péristaltisme  intestinal,  et  agissant  sur  les  fibres  lisses 
du  cœur,  des  vaisseaux,  des  glandes,  favorisant  l'impulsion  des  ma- 


—  Î8  — 

tières,  et  la  sécrétion  glandulaire  du  tube  digestif  et  des  anne: 

Laborde  en  outre  avait  signalé  et  insisté  d'une  façon  spéciale^} 
le  pouvoir  cholagogue  du  chlorure  de  magnésium.  Il  avait  a 
sous  son  influence  une  sécrétion  biliaire  intense  et  très  abondai 
MM.  Leperl  et  Esraonet  (de  Cbâlel-Guyon)  ont  repris  avec  suc 
ses  expériences  et  de  leurs  recherches,  il  résulte  que  les  eaus: 
Cbâtel  riches  en  chlorure  de  magnésium,  sel  à  petite  molécule,  étai 
résorbées  rapidement,  sans  produire  de  flux  énosmotique  et  rô^ 
saient  une  véritable  purgation  hépatique  avec  production  de  hj 
et  augmentaient  le  pouvoir  glycogénique  et  antitonique  du  foie*- 

Celte  action  se  traduit  dans  le  cours  de  la  cure  par  le  retoufj 
la  couleur  des  selles,  devenant  quelquefois  vertes  ou  vert  somlt 
la  diminution  des  fermentations  et  de  la  fétidité,  la  disparition 
la  coloration  rouge  de  l'urine, de  rindican,des  indols  et  8catols,€ 

Cette  action  sur  le  foie  est  très  intéressante  et  suffit  pour  exf 
quer  les  heureux  résultats  dans  les  cas  d'auto-  intoxication  intf 
tinale. 

Les  sels  de  fer  (carbonate  de  fer),  les  bicarbonates,  l'acide  ci 
bonique  antifermentescible,  la  silice  ajoutent  leur  action  et  sont 
adjuvants  des  chlorures. 

11  faut  donc  considérer  les  eaux  de  Chfttel-Guyon  non  pas  comi 
des  eaux  purgatives  ou  laxatives,  mais  comme  un  médicament  not 
tif  et  nervin  toxique  et  contractile  aidant  aux  évacuations  intestin 
les  en  excitant  la  motricité  de  cet  organe,  et  surtout  comme  un  pn 
sant  cholagogue. 

Le  traitement  consistera  surtout  en  ingestion  d'eau  minera 
en  quantité  variable,  doses  minimes  200  grammes  ou  doses  pi 
élevées  300  et  600  grammes  selon  les  cas  et  les  individus. 

La  cure  est  de  trois  à  quatre  semaines. 

Dans  certains  cas,  formes  diarrhéiquesen  particulier,  plus  petit 
cures  espacées.  Trois  à  quatre  cures  de  dix  jours  chacune,  en  trc 
mois,  donnent  souvent  de  très  bons  résultats. 

Le  traitement  mixte  de  Vichy  et  de  ChftteUGuyon  est  souve 
favorable,  lorsque  le  foie  est  le  siège  de  lésions  graves. 

L'hydrothérapie  rendra  de  grands  services.  Le  bain  de  Châk 
à  eau  minérale  courante  et  carbo-gazeux  est  un  peu  excitant*  on  b 
substituera  au  début  le  bain  demi-minéralisé  et  dans  le  cas  d'et 
téiltes  douloureuses  on  fera  avec  succès  dans  le  bain  même  di 
applications  locales  de  boues  minérales  surchauffées. 

L'hydrothérapie  froide  es'  souvent  mal  supportée,  la  doucb 
chaude  au  contraire  est  préférable.  La  douche  doit  être  très  couri 
et  suivie  d'une  réaction,  frictions,  massage,  etc. 
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Les  irrigations  intestinales  sont  d*une  grande  utilité  chez  les 
coloniaux  en  nettoyant  dire/ctement  lei^r  muqueuse  intestinale  et 
entraînant  les  résidus  séjournant  dans  le  colon  mais  elles  doivent 
être  faites  avec  beaucoup  de  précautions,  sans  pression,  et  sans 
irriter  l'intestin. 

Le  régime  sera  sévèrement  prescrit  et  rigoureusement  surveillé. 
Il  variera  suivant  les  cas,  on  évitera  la  suralimentation  et  Texcès 
des  aliments  farineux,  en  alternant  ceux-ci  avec  des  légumes  verts 
très  cuits.  Le  colonial  devra,  tout  en  se  reposant  beaucoup  et  fré- 
quemment, se  livrer  à  des  exercices  physiques  modérés  pendant 
le  temps  de  la  cure. 

EnGn  les  coloniaux  peu  fortunés  trouveront  dans  quelques  années 
à  Cbâtcl-Guyon  une  maison  de  santé  projetée  par  la  compagnie 
des  eaux  od  ils  pourront  trouver  à  des  prix  très  modérés  le  confort, 
les  soins  et  les  régimes  nécessaires  et  exigés  par  leur  état. 


NOTE    SUR    CA    MÉDECINS    ET    LA    THÉRAPEUTIQUE 

EN    INDO-CHINE 

PAR 

M.   EM.   PERROT 

Professeur  à  VÉcole  Supérieure  de  Pharmacie. 

En  Indo*Chine,  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
est  absolument  libre  et  chacun  peut  exercer  ces  deux  professions 
sans  subir  aucune  espèce  d'examens.  D'ailleurs  la  ligne  de  démar- 
cation qui  les  sépare  serait  assez  difficile  à  établir,  le  médecin  ven- 
dant des  médicaments  quand  il  en  trouve  l'occasion  et  le  pharma- 
cien ne  se  gênant  pas  pour  donner  des  consultations  aux  clients 
conBants  qui  viennent  les  lui  demander.  Aussi  le  terme  générique 
de  ThàUihûoc  sert-il  à  dénommer  indifféremment  et  les  médecins 
et  les  pharmaciens. 

Malgré  cette  entière  liberté,  il  est  bon  de  dire  que  certains  d'en- 
tre euXf  par  dignité  plus  que  par  amour  de  la  science,  vont  faire 
leurs  études  aux  collèges  médicaux  chinois  de  Tien-tsin  et  de  Pékin 
qui  leur  délivrent  le  titre  de  tai^fù.  Ils  sont  très  rares,  et  les  gran- 
des villes  seules  ont  l'avantage  de  les  posséder. 

Viennen    ensuite  les   isâncf,  peut-être  aussi  instruits,   mais  qui 
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n'ayant  pas  eu  la  forluae  nécessaire  n'ont  pu  passer  par  les  insti- 
Ittts  mddieaux  chinois. 

Enfin,  les  lon^ishtig^  véritables  colporteurs,  vont  de  village  en 
village,  débiter  à  son  de  caisse,  des  poudres  et  des  liquides  jouissant 
alternativement  de  propriétés  toniques,  purgatives  et  surtout  aphro- 
disiaques. 

L'art  médical,  en  Indo-Chine,  est  encore  dans  son  enfance  et  il 
faut  avouer  que  la  manière  de  le  comprendre  en  est  originale. 

Deux  grands  principes  sont  absolument  nécessaires  à  la  vie  et 
de  leur  équilibre  résulte  la  santé  :  le  yang  ou  duong^  chaleur  radi- 
cale ou  fluide  actif  qui  tend  toujours  à  monter  et  le  yn  ou  «m, 
humide  radical  ou  fluide  passif  qui  tend  toujours  à  descendre. 

C'est  dire  que  ces  deux  principes  sont  absolument  contraires, 
absolument  opposés  et  que  selon  que  l'un  ou  que  l'autre  l'emporte, 
il  y  a  excitation  ou  dépression. 

Le  premier  réside  dans  Tabdomen  et  commande  six  organes 
essentiels:  l'estomac,  la  vésicule  biliaire,  la  vessie,  l'intestin  grêle, 
le  gros  intestin  et  le  rein  gauche. 

Le  deuxième  demeure  dans  le  cerveau  et  cinq  organes  s'y  rat- 
tachent égale  nient  :  le  cœur,  le  foie,  le  poumon,  la  rate  et  le, rein 
droit. 

A  chacun  de  ceux-ci  correspondent  :  un  organe  adjoint  (principe 
1/âfijr),  un  organe  dominant,  un  organe  dépendant,  un  organe  ami 
et  un  autre  ennemi. 

Ainsi  :  1**  le  cœur  a  pour  organe  adjoint  (principe  actif  yany)  Tin- 
teslin  grêle  ;  pour  organe  dominant^  le  foie  ;  pour  organe  dépen-- 
danl,  la  rate  ;  pour  organe  a/ni,  le  poumon  et  pour  organe  ennemi 
les  reins. 

2<»  Le  foie  a  pour  organe  adjoint,  la  vésicule  biliaire  ;  pour  organe 
dominant,  les  reins;  pour  organe  dépendant,  le  cœur;  pour  organe 
ami,  la  rate  ;  pour  organe  contraire,  le  poumon. 
'De  même  :  3^"  le  poumon  se  rattache  dans  le  même  ordre  aux 
organes  suivants  :  gros  intestin,  rate,  reins,  foie,  cœur  ;  4<>  la  rate, 
à  l'estomac,  au  cœur,  au  poumon,  aux  reins  et  au  foie  ;  &>  les  reins 
à  la  vessie,  au  poumon,  au  foie,  au  cœur  et  à  la  rate. 

«  Dans  le  corps  humain  se  trouvent  des  vapeurs  et  du  sang  :  les 
vapeurs  ou  esprits  vitaux  dépendent  du  principe  actif  yàng,  le  sang 
dépend  du  principe  passif  yn.  Ces  deux  éléments  circulent  dans 
les  vaisseaux  et  en  poussant  contre  les  parois  déterminent  le  phé- 
nomène du  pouls  qui  se  modifie  d'une  façon  différente  suivant  que 
les  deux  principes  actif  et  passif,  sont  ou  ne  sont  pas  en  équilibre 
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dans  tel  ou  lel  organe,  dans  tel  ou  lel  canal  de  communication.  » 
(Regnault.) 

Les  Chinois  et  les  Annamites  ont  une  idée  assez  exacte  des 
organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  ;  il  en  est  de  môme  des 
organes  génitaux  et  des  différents  stades  de  la  gestation  ;  mais  le 
sperme  serait  élaboré  par  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  puis 
accumulé  dans  les  testicules  et  particulièrement  dans  le  rein  droit 
qui  serait  en  quelque  sorte  la  réserve  à  laquelle  feraient  appel  les 
testicules  en  cas  de  besoin. 

Le  pouls  joue  un  très  grand  rôle  dans  la  médecine  chinoise  et 
selon  que  le  praticien  le  perçoit  à  tel  ou  tel  endroit,  il  en  conclut 
que  tel  ou  tel  organe  correspondant  fonctionne  mal  :  Ainsi  «  le 
pouls  perçu  sous  l'annulaire  correspond  pour  la  main  droite  à  l'état 
du  poumon,  du  milieu  de  la  poitrine  et  du  gros  intestin  ;  pour  la 
main  gauche  à  l'état  du  cœur  et  de  l'intestin  grôle. 

Le  pouls  perçu  sous  le  médius  correspond  à  droite  à  l'état  de 
Testomac  et  de  la  rate;  à  gauche,  à  Pétat  du  foie  et  de  la  vésicule 
biliaire. 

Le  pouls  perçu  sous  l'index  correspond  à  droite,  à  l'état  des  tes- 
ticules, de  la  vessie  et  de  la  partie  inférieure  du  corps  ;  à  gauche, 
à  l'état  des  reins  et  des  uretères. 

Pour  chacune  de  ces  six  variétés  de  pouls,  le  médecin  doit  exer- 
cer successivement  avec  le  doigt  une  pression  faible,  modérée, 
puis  forte  pour  savoir  si  le  pouls  est  superficiel,  moyen  ou  profond  » 
(Regnault). 

La  circulation  est  presque  totalement  ignorée  des  médecins  chi- 
nois et  encore  actuellement  ils  croient  que  le  sang  fait  un  tour 
complet  de  54  mètres  en  une  demi  heure.  Les  cinquante  tours 
qu*il  exécuterait  quotidiennement  seraient  répartis  en  vingt-cinq 
dans  des  vaisseaux  du  principe  actif  et  vingt*cinq  dans  ceux  du 
principe  passif. 

Si  leur  thérapeutique  est  très  complexe,  en  revai)che  les  formes 
pharmaceutiques  sous  lesquelles  ils  prescrivent  leurs  médicaments 
ne  sont  guère  variées.  On  trouve  surtout  des  pilules  de  la  grosseur 
d'une  noisette  ou  d'une  noix,  enveloppées  de  cire  blanche,  des  pas- 
tilles rectangulaires  découpées  à  l'emporte-pièce  et  quelques  rares 
vins  préparés  avec  de  l'eau-de-vie  de  riz,  dans  laquelle  on  a  fait 
macérer  les  différentes  plantes  à  employer. 

Les  tisanes  sont  très  recommandées,  et  le  médecin  prescrit  si  on 
doit  les  faire  par  infusion  ou  par  décoction. 

La  réglisse  {Glycyrrhiza  glahra  L.),  jouit  d'une  très  grande 
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réputation  ;  on  la  prend,  en  poudre,  avant  tout  autre  médicament 
à  qui  €  elle  montre  le  chemin  ». 

Laissée  plusieurs  mois  dans  un  tube  de  bambou  fermé  aux  deux 
extrémités  et  déposée  dans  une  fosse  d'aisances^  exclusivement 
fréquentée  par  des  hommes,  elle  serait  excellente  dans  la  bron- 
chite. 

Les  pilules  de  bave  de  crapaud,  les  graines  de  Nénuphar  et  de 
Lotus,  les  racines  d'Angélique,  d'Ache,  de  Livèche  et  d'Aconit,  le 
Pachyma  cocos  (champignon),  Técorce  de  Mandarine,  la  Cannelle, 
le  Thuya,  toutes  les  Zingibéracées,  les  Violettes,  la  Guimauve,  le 
Tussilage,  etc.,  etc.,  sont  employés  avec  succès  dans  les  affections 
des  bronches  en  général  et  la  toux  en  particulier. 

Les  maladies  de  cœur  sont  traitées  par  la  Clématite,  la  Digitale, 
la  Dioscorée  et  les  différentes  Pivoines  qui  poussent  en  abondance 
au  Cambodge  et  au  Laos. 

Les  affections  de  l'appareil  digestif  sont  soignées  par  la  Rhu- 
barbe, la  Mercuriale,  le  clou  de  Girofle,  le  Souchet,  l'écorce  de 
Magnolia  hypoleuca^  les  racines  de  Chélidoine,  les  graines  de  Thuya^ 
les  écorces  des  différents  Citras  si  fréquents  en  Cochinchine. 

Dans  les  maladies  du  système  nerveux,  on  prescrit  la  Valériane, 
l'Origan,  les  vers  à  soie  desséchés,  le  Camphre,  etc. 

Quant  aux  aphrodisiaques,  on  en  délivre  des  quantités  :  Ginseng, 
Behthaniaj  Cordiceps,  Gynura,  Apocynam^  clous  de  Girofle,  etc  , 
mais  ce  sont  surtout  les  médicaments  opotbérapiques  qui  ont  la 
préférence  :  cerveaux,  moelles  épinières  et  testicules  de  bouc,  de 
chien,  de  chat,  de  cheval  et  d'éléphant. 

D'après  Rbgnault,  certaines  pilules  contiendraient  môme  du 
sperme  humain  desséché.  «  Le  D*"  Bouffard  a  constaté  dans 
le  Tse-Tchnen  que  certains  pharmaciens  louent  des  jeunes  gens  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans  qulls  paient  très  cher  afin  d'obtenir  le  pro- 
duit de  leur  sécrétion  testiculaire  pour  en  faire  des  pilules.  »  Les 
traités  de  médecine  chinoise  recommandent  aussi  comme  aphrodi- 
siaque une  pratique  assez  étrange,  c^est  de  pétrir  de  l'argile  avec 
de  l'arack  (eau-de-vie),  d^appliquer  ce  mélange  sur  les  poils  de  la 
base  de  la  verge  et  de  l'y  laisser  jusqu'à  dessiccation.  »  Regnault 
ajoute  qu'une  femme  <  qui  en  l'absence  d'un  mari,  désire  se  procu- 
rer seule  une  sensation  très  voluptueuse,  doit  employer  en  appli- 
cation dans  le  vagin,  sous  forme  de  petite  boule  imbibée  de  salive, 
une  poudre  contenant  : 

Fleurs  de  Lythospermum  leacorhion  •      0,80 
Graines  de  Lyciet  {Lycium  barbarum),      8 
Ecorce  de  tige  de  Clématite.     ...    12 
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• 

Les  maladies  vénériennes  si  fréquentes  en  Indo-Chine  sont  fort 
bien  soignées  ;  la  syphilis  est  traitée  de  temps  immémorial  par  tous 
les  composés  mercuriels  connus,  mais  surtout  le  calomel  et  Toxyde 
rouge. 

La  blonnorrhagie  au  sujet  de  laquelle  l'empereur  Hoang-Ty  (2637 
av.  J.-C.)  donnait  déjà  un  traitement,  est  combattue  par  une  foule 
de  médicaments:  réglisse,  Sophora,  chiendent,  bambou,  nitrate  de 
potasse,  sels  de  soude  et  de  magnésie  et  par  nombre  de  diurétiques. 

Les  hémorroïdes  sont  traitées  par  des  applications  de  poudres 
astringentes  :  Cachou,  Ratanhia,  écailles  de  Pangolin. 

Enfin,  les  maladies  des  femmes  sont  soignées  comme  partout  par 
quantité  d'emménagogues,  abortifs  et  drogues  plus  ou  moins  acti- 
ves et  originales. 

Nous  possédons  à  TÉcoIe  de  pharmacie  la  presque  totalité  de  ces 
drogues,  et  récemment,  nous  avons  pu  obtenir  de  M.  le  Gouver- 
neur général  de  Tlndo-Chine,  la  pharmacie  chinoise  authentique 
(ingrédients  et  accessoires)  qui  figurait  à  l'Exposition  coloniale  de 
Marseille,  pavillon  de  Quang-Tchcou-Wan  où  elle  avait  été  ame- 
née par  les  soins  de  M.  Decker,  l'actif  agent  principal  de  cultures, 
de  notre  colonie  chinoise. 

Em.  Perrot. 


SUR    LES   SUBSTANCES  ACTIVES   DU  TEPHROSIA   VOGELH 

PAR 

M.    HANRIOT 

Membre  de  rAcadémie  de  Médecine. 

Le  Téphrosia  Vogelii  estunelégumineuse  herbacée  très  commune 
à  Madagascar,  aux  tles  Comores  et  sur  toute  la  côte  est  de  l'Afri- 
que. A  peu  près  inoffensive  pour  l'homme,  elle  est  employée  par 
les  indigènes  pour  pêcher  les  poissons;  voici  comment  ils  s'y  pren- 
nent :  la  plante  fratche  est  écrasée  et  la  pulpe  est  macérée  dans  un 
pea  d'eau,  puis  nouée  dans  un  linge  et  placée  par  paquets  dans 
l'étang  ou  la  rivière  à  courant  peu  rapide  que  Ton  veut  pêcher  ;  le 
poisson  ne  tarde  pas  à  être  paralysé,  et  à  monter  à  la  surface.  On 
peut  alors  le  prendre  à  la  main  et  le  consommer  sans  aucun  incon- 
Ténient. 

Revue  de  méd.  et  d*bygr.  trop.,  IV,  n^  1,  1907.  3 
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Ayant  fait  venir  une  grande  quantité  de  plantes  séchées  à  l'om- 
bre S  j'en  ai  séparé  les  principes  actifs  ;  Tétude  actuelle  porte  uni- 
quement sur  les  feuilles. 

Je  me  suis  assuré  d'abord  que  la  dessiccation  ne  leur  avait  pas 
fait  perdre  leurs  propriétés  essentielles  ;  toutefois  la  comparaison  de 
l'activité  entre  le  produit  sec  et  les  feuilles  fraîches  mises  obligeam- 
ment à  ma  disposition  par  M.  Guignard,  m'a  montré  que  la  plante 
fratchC;  bien  qu'élevée  en  serre,  était  beaucoup  plus  active. 

Les  feuilles  sèches  sont  mises  en  contact  pendant  deux  jours 
avec  l'alcool  froid  (1  litre  d'alcool  par  kilo  de  plantes).  La  solu- 
tion alcoolique  est  distillée  dans  le  vide  et  amenée  à  consistance 
d'extrait.  On  y  injecte  de  la  vapeur  d'eau  à  5  kilos  ;  le  liquide  qui 
distille  est  trouble,  d'une  odeur  pénétrante,  et  toxique  pour  les  pois- 
sons. On  pousse  la  distillation  à  la  vapeur  jusqu'à  ce  que  5  centimè- 
tres cubes  du  liquide  distillé,  étendus  dans  1  litre  d'eau,  soient  sans 
effet  appréciable  sur  un  poisson  (véron). 

Les  liquides  distillés  sont  alors  réunis  ;  on  décante  la  couche 
insoluble  qui  surnage,  et  on  épuise  par  l'éther.  Celui-ci  laisse  par 
une  nouvelle  évaporation,  une  nouvelle  quantité  du  liquide  insolu- 
ble que  j'appelle  le  téphrosal.  La  partie  non  distillable  avec  l'eau 
est  évaporée  dans  le  vide,  réduite  en  poudre  et  épuisée  à  froid  par 
de  très  grandes  quantités  d'éther  sec  :  celui-ci,  surtout  lors  des 
premiers  épuisements,  est  fortement  coloré  en  jaune-brun  ;  on  le 
purifie  en  l'agitant  avec  une  solution  saturée  de  potasse  caustique 
qui  insolubilise  une  matière  résineuse  ;  enfin,  on  distille  l'éther  et 
on  purifie  le  résidu  cristallin  par  des  cristallisations  répétées  dans 
l'acétone  bouillante,  suivies  de  lavage  avec  de  l'éther  qui  enlève  la 
matière  jaune.  Finalement  on  obtient  des  cristaux  incolores  qui 
constituent  la  téphrosine. 

L'éther  qui  a  servi  aux  lavages  est  fortement  coloré  en  jaune; 
d'autre  part,  la  résine  insolubilisée  par  la  potasse  étant  décom- 
posée par  l'acide  sulfurique  étendu,  puis  épuisée  par  l'éther,  fournit 
une  petite  quantité  de  la  môme  substance  cristallisée  en  aiguillées 
jaunes.  ^ 

Le  téphrosal  est  un  liquide  très  odorant,  ayant  pour  formule 
brute  G"  H"  O,  volatil,  mais  en  se  polymérisant.  Il  commence  à 
distiller  vers  ôO*  (H  =  0,02)  mais  la  majeure  partie  du  liquide 
passe  plus  haut,  sans  qu'il  soit  possible  d'avoir  un  point  d'ébullition 
absolument  fixe.  Ce  corps  est  un  peu  soluble  dans  Teau,  plus  dans 

1.  J'adresse  ici  tous  mes  remerciements  à  M.  lo  D'  Lafont,  médecin  m^or  des 
troupes  coloniales,  qui  par  Tintermédiaire  de  M.  Wurtz,  a  bien  voiflu  faire  cueU- 
Ur  et  m' envoyer  une  centaine  de  kilos  de  Tephrosia. 
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Talcool,  et  surtout  l'éther,  la  benzine,  le  chloroforme.  Sa  solution 
aqueuse  réduit  à  froid  le  nitrate  d'argent  ammoniacal  et  la  liqueur 
cupropotassique  ;  elle  ramène  au  rouge  la  fuchsine  décolorée. 

La  téphrosine  forme  de  petits  cristaux  brillants  indéterminables, 
fusibles  à  187<»,  volatils  à  haute  température  avec  décomposition  ; 
toutefois  elle  peut  être  distillée  dans  le  vide  sans  altération.  Par 
ébullition  avec  Peau,  elle  est  un  peu  entraînée  comme  le  montre  le 
pouvoir  toxique  de  la  solution. 

Elle  est  presque  insoluble  dans  Teau,  peu  dans  Talcool  à  96* 
(0,5420/0  en  poids  à  19»,  3,89  0/0  à  l'ébuUition),  dans  le  chloroforme 
(8,60  à  18*5)  et  l'acétone  (6,02  à  18«5). 

La  glycérine  la  dissout  un  peu.  Dans  les  expériences  de  toxicité 
que  je  relaierai  plus  tard,  je  me  suis  servi  de  solutions  alcooHques 
ou  glycérinées  que  j'additionnais  de  beaucoup  d'eau^  ces  solutions 
malgré  leur  faible  teneur  en  téphrosine,  précipitaient  par  Teau  et 
restaient  opalescentes.  Ce  corps  n'est  pas  azoté  ;  à  l'analyse  il  m'a 
fourni  C  =  65,95,  H  =  4,50,    ce  qui   concorde  avec  la  formule  C" 

C'est  un  corps  neutre,  ne  donnant  pas  de  glucose  par  hydrolyse  ; 
soumis  à  l'oxydation  par  l'acide  azotique,  il  m'a  fourni  exclusive- 
ment de  l'acide  oxalique.  En  solution  chloroformique,  il  s'unit  à 
froid  avec  la  brosse  ;  la  solution  évaporée  laisse  un  résidu  très 
soluble  dans  l'éther,  reprécipitable  par  l'alcool  méthylique,  et 
fusible  à  133». 

Divers  principes  analogues,  doués  de  propriétés  toxiques  sur  les 
poissons,  ont  été  isolés  par  divers  auteurs,  de  diverses  légumineu- 
ses, et  même  d'un  téphrosia.  Tels  sont  la  timboïne  retirée  par  Pfaff 
dutimbo,  mélangé  de  téphrosio  toxicaria  et  de  paullixia  périnata; 
la  derride  et  la  pachyrizide,  isolés  par  Van  Sellevald  du  derris 
elleptica  et  du  pachyrizus  angulatus 

Le  tableau  suivant  montre  que  ces  corps,  malgré  de  grandes 
analogies,  ne  sont  pas  identiques. 


Téphroiine 

Timboïne 

Derride 

Pachyrifide 

C»*  H"  0" 

fond  à  187» 

très  peu  sol.  éther 

insol.  alcalis 

dérivé 
brome  à  f.  13»> 

C"  H"  0" 

fond  à  83» 

sol.  éther 

? 

dérivé 

brome  f.  259» 

G"  H"  0" 

fond  à  73» 
sol.  éther 
sol.  alcalis 

Cw  H"  0*' 

fond  à  81» 

très  sol.  éther 

sol.  alcalis 
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J*ai  essayé  les  principes  définis  retirés  du  téphrosia  vogelii,  sur 
des  animaux  appartenant  aux  divers  degfés  de  Téchelle  animale. 
Les  poissons  présentent  une  sensibilité  extrême  à  leur  action  et 
ont  le  plus  souvent  servi  de  réactif  pour  les  caractériser. 

Des  trois  substances  que  j'ai  isolées,  la  téphrosine  est  de  beau- 
coup la  plus  active  ;  le  téphrosal  s'est  montré  peu  toxique  et  Ton 
peut  se  demander  si  l'action  minime  que  Ton  constate  n*est  pas 
due  à  des  traces  de  téphrosine  entraînée  par  la  vapeur  d'eau. 

Lorsque  le  téphrosal  est  récemment  préparé,  il  a  une  odeur 
vive,  enivrante,  et  paraît  être  un  appAt  destiné  à  attirer  le  poisson. 

Le  corps  jaune   s'est  aussi  montré  peu   actif  ;  sa  solution  au 

1.000.000^^^  inacUve  ;  ceUe  a  -^^i^  n'a  tué  un  cyprin  qu'au 

bout  de  deux  heures  environ.  Ici  encore  on  peut  se  demander,  étant 
donné  la  petite  quantité  de  matière  qui  a  été  isolée,  si  la  substance 
était  parfaitement  pure,  ou  si  elle  ne  contenait  pas  encore  un  peu 
de  téphrosine  à  laquelle  serait  due  la  toxicité  observée.  Quant  à 
l'aspect  des  phénomènes  il  est  le  même  dans  le  cas  de  la  téphro- 
sine et  du  corps  jaune. 

Toxicité  de  la  téphrosine.  —  Les  solutions  qui  ont  servi  aux  essais 
sur  les  poissons,  ont  été  préparées  de  la  façon  suivante  :  on  dissout 
0  gr.  01  de  téphrosine  dans  10  centimètres  cubes  d*alcool,  et  on 
étend  avec  de  l'eau  à  50  centimètres  cubes.  Cette  solution  qui  secon- 

2 
serve  bien  renferme  donc  7^7-7^7^  de  substance  active. 

10.000 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  étant  versé  dans  1  litre  d*eau, 

2 
on  obtient  une  solution  renfermant       ^^        .  Ces  solutions  éten- 

lu .OUv.OOO 

dues  doivent  être  préparées  au  moment  de  s'en  servir,  caria  téphro- 
sine s*en  dépose  rapidement  et  elles  perdent  leur  activité.  En 
faisant  varier  la  quantité  de  la  solution  alcoolique,  on  prépare  des 
solutions  à  divers  titres,  et  dans  chacune  on  place  un  poisson.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  celui-ci  est  pris  dune  vive  excitation  ;.ii 
saute  fréquemment  hors  du  vase  qui  contient  la  solution,  puis  il  se 
calme  :  ses  nageoires  se  paralysent  et  se  décolorent  ;  il  roule  dans, 
le  liquide,  nage  le  ventre  en  Tair,  puis  enfin  reste  immobile  et  meurt» 
Voici,  chez  le  gardon,  le  tableau  des  phénomènes  observés  aux 
diverses  concentrations. 
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Durée  de  rexpérionce  au  moment  où  l animal 


1 


250.000 
1 

500.000 
l 

10.000.000 
1 

25.000.000 
1 

50.000.000 

1 
100.000.000 


roulo 

meurt 

r 

30' 

5' 

15' 

r  1  h.  V 


12'  1  h. 


28'  1  h.  45' 


1  h.  45'  vivant  le  lendemain 


Si  ranimai  est  coloré,  comme  une  perche  ou  un  véron,  il  subit 
de  notables  changements  de  coloration;  en  môme  temps  ses  nageoi- 
res pâlissent. 

Les  chiffres  précédents  ne  se  rapportent  qu*à  la  concentration  du 
liquide  ;  il  faut,  en  effet,  remarquer  que  le  poisson  est  loin  d'avoir 
absorbé  toute  la  substance  toxique  ;  un  deuxième  poisson  placé 
dans  le  même  liquide  périt  aussi  vite  que  le  premier  ;  et  j'ai  pu 
ainsi  en  intoxiquer  un  grand  nombre  dans  le  même  liquide  ;  le 
poids  de  substance  active  absorbée  est  certainement  inGni. 

La  téphrosine  est  actuellement  le  corps  déGni  qui  agit  à  la  dilu- 
tion la  plus  faible.  Ainsi  l'aconitine  est  mortelle  pour  l'homme  à  la 

dose  de  0  gr.  006  ;  amenée  à  la  dilution  de  ces  6  milli- 

ou • UUU • uuu 

grammes  représenteraient 300  litres;  ainsi,  môme  en  admettant  que 
le  pouvoir  toxique  de  l'aconitine  ne  soit  pas  annihilé  par  cette  dilu- 
tion extrême,  il  faudrait  300  litres  de  la  solution  au  pour 

tuer  un  homme  ;  c*est-à-dire  que,  pratiquement,  une  telle  solution 
serait  inoffensive. 

Tous  les  poissons  sont  sensibles  à  Faction  de  la  téphrosine  mais 
très  inégalement  ;  ainsi  le  véron  l'est  moins  que  le  gardon,  puis 
viennent  :  la  perche,  le  cyprin,  la  brème,  la  tanche,  l'anguille  ;  le 
moins  sensible  a  été  la  lamproie  qui  a  résisté  quarante-huit  heures 

1 
dans  la  solution  à  7^555-555-. 

Les  poissons  de  mer  sont  aussi  intoxiqués  par  cette  substance, 


mais  moins  facilem«Dt  qae  les  poisaons  d'eaa  douce  ;  mes  expériea- 
c«s  ont  porté,  à  RoflcoGT,  snr  les  espèces  soivantes  :  bleim<HTis> 
creDtlabniB,  cottus,  scyllinm,  coDger  ;  Toici  les  limites  extrêmes 
que  j'ai  conatatAee: 


Conger 

Les  autres  espèces  animales  sont  infiniment  moins  sensibles  ; 
des  lapins  ont  pn  manger  impunément  des  feailles  de  téphrosia,  et 
des  chiens  ont  reçu  une  dose  énorme  de  téphrosine  (I  gr.)  mêlée 
à  leurs  aliments,  sans  en  paraître  incommodés.  J'ai  pu  conserver 

plusieurs  jours  des  grenouilles  dans  la  solution  au  dans 

laquelle  les  poissons  mourraient  presque  aussitôt  ;  les  têtards  y 
succombaient  en  quelques  heures,  tandis  que  les  tritons  et  les  axo- 
lotls n'en  étaient  aucunement  incommodés.  Les  crustacés  ne  sont 
non  plus  bien  sensibles  à  l'action  de  cette  substance  ;  l'écrevisse,  le 
crabe,  la  langouste  ont  vécu  plusieurs  jours  dansla  même  solution; 
c'est  tout  au  plus  si  au  début,  ils  ont  présenté  quelques  phénomè- 
nes d'excitation.  Une  antlocra  mediterranea,  fixée  sur  un  crenila- 
tini-  viridis  a  été  introduite  dans  un  bac  renfermant  la  solution  & 


landjs  que  l'anilocra  avait  le  lendemain  conservé  toute  sa  vivacité. 
Ii.<iiB  la  même  solution,  les  aphysies  (mollusques)  étaient  retrac- 
iez- '1  immobiles,  quatorze  heuresaprès,  tandis  que  diverses  espèces 
h  <'r»ijuîlle  y  ont  vécu  plusieurs  jours  sans  aucun  phénomène  appa* 
rent  ;  les  arénicoles  ont  présenté  dès  le  début  une  phase  d'excita- 
I  ion ,  marquée  par  les  mouvements  fréquents  de  leurs  cils,  mais  n'y 
sont  morts  qu'au  bout  de  trois  jours  ;  enfin  les  actinies  y  sont  res- 
l(''(.'s  jilusieurs jours  sans  rien  présenter  d'anormal;  seule  leur  con- 
trc'Kiililé  était  un  peu  diminuée. 
M-  (U  d'action  de  la  téphroêîne.  —  La  sensibilité  extrême  des  pois- 
fK  _^  sons  pour  la  téphrosine,  m'avait  fait  d'abord  supposer  que  cette 

substance  agissait  sur  les  branchies,  et  que  la  mort  survenait  par 
auphyxie;  j'avais  été  confirmé  dans  cette  idée  par  le  fait  que  les 
poi.->^o[is  pAlissent  et  se  décolorent,  el  que  plusieurs  fois  j'avais 
rotivé  les  branchies  presque  exsangues.  J'avais  toutefois  constaté 
[UG  l'on  ne  retarde  pas  l'époque  de  la  mort,  en  dirigeant  dans  la 
oluiion  toxique  un  courant  d'oxygène.  J'aî  alors  pris  deux  congres 
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semblables,  pesant  environ  400  grammes,  et  j'ai  introduit  l'un  d'eux 

dans  un  flacon  renfermant  de  Teau  bouillie  à  l'abri  du  contact  de 

l'air.  Le  deuxième  a  été  mis  dans  de  l'eau  ordinaire  renfermant 

8 
IQOOQOOO  ^®  léphrosine.  Ce  dernier  est  mort  au  bout  d'une  heure 

dix  minutes,  tandis  que  le  congre  placé  dans  l'eau  bouillie  a  survécu 
denx  heures  quinze  minutes.  11  faut  en  outre  remarquer  que  la  plu- 
part des  animaux  sur  lesquels  j'ai  expérimenté  étaient  pourvus 
de  branchies,  et  se  sont  cependant  montrés  réfractaires  à  l'action 
de  la  téphrosine.  J*ai  constaté  du  reste  qu'il  ne  s'agissait  pas  uni- 
quement d'une  action  locale,  de  la  façon  suivante  :  on  injecte  dans 
la  veine  centrale  d'une  roussette  de  0  kg.  900,  au  niveau  de  la 
queue,  0  gr.  001  de  téphrosine  dissoute  dans  un  mélange  à  parties 
égales  d*eau  et  de  glycérine;  cinq  minutes  après  elle  est  prise  d'ac- 
cidents convulsifs,  et  meurt  au  bout  de  quarante  minutes  avec  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  présentent  les  poissons,  placés 
dans  la  solution.  Une  deuxième  roussette,  de  même  taille,  a  été 
tuée  par  une  dose  de  0  gr.  0003  en  huit  heuijbs  environ  ;  à  l'auto- 
psie, le  cerveau  est  décoloré,  les  branchies  normales  mais  un  peu 
pâles.  Ainsi  la  téphrosine  a  sur  les  poissons  une  action  générale 
en  dehors  de  toute  action  sur  les  branchies. 

Lorsque  l'on  examine  attentivement  un  poisson  intoxiqué  par 
cette  substance,  on  voit  que  la  première  action  qui  se  manifeste 
est  une  perte  d'équilibre  ;  le  poisson  oscille  dans  Teau,  puis  il  pro- 
gresse par  bonds  soudains,  se  lançant  contre  la  paroi  du  vase,  puis 
il  tourne,  le  ventre  en  l'air  et  continuée  se  mouvoir  pendant  long- 
temps dans  cette  position.  Or  dès  le  début,  les  nageoires  pectorales 
et  ventrales  sont  paralysées,  et  la  progression  se  fait  uniquement 
par  des  coups  de  queue;  en  même  temps,  la  respiration,  accélérée 
au  début,  se  ralentit  progressivement. 

J'ai  essayé  sur  les  mammifères,  l'action  en  injection  de  la  même 
solution  glycérinéede  téphrosine;  voici  quelques-uns  des  résultats 
que  j'ai  obtenus  : 

Sur  le  lapin,  la  dose  mortelle  est  de  0  gr.  01  par  kilo,  mais  cela 
dépend  surtout  de  l'état  de  dissolution;  ainsi  des  doses  bien  supé- 
rieures n'ont  pas  amené  la  mort  quand  la  quantité  d'eau  ajoutée 
était  suffisante  pour  précipiter  la  téphrosine. 

Les  symptômes  ont  été  les  mêmes  dans  tous  les  cas  :  ivresse, 
secousses  convulsives  alternant  avec  la  paralysie  ;  polypnée  et  mort 
par  arrêt  respiratoire,  le  cœur  continuant  à  battre.  Voici  un  tableau 
qui  résume  ces  expériences  : 
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kil. 
2,110 

2,350 
Môme 
lapin 
490 

3,020 
Môme 
lapin 
860 

2,230 

gr 
0,02 

0,01 

0,01 
0,01 

0,005 

0,01 
0,01 

0,01 

Veine 

Rachis 

Péritoine 
Péritoine 

Péritoine 

Péritoine 
Plèvre 

Péritoine 

Paralysie,     dyspnée,     secousses 
convulsives,  mouvements  gira- 
toires. 

Troubles  respiratoires,  comage, 
dyspnée. 

Ivre,  arrêt  respiratoire. 

Tombe  rapidement  sur  le  flanc. 

Très  excité,  polypnée. 

Polynée,convuIsion8,opisthotonos 
Dyspnée  paralysie. 

Ivre,  sur  le  flanc. 

Mort 

Se  remet 

Mort 

Mort 

en  30' 

Se  remet 

Meurt 
Meurt 
en  24' 
Meurt 
en  30' 

730 

0,01 

Péritoine 

Cobaye  se  couche  sur  le  flanc, 
respiration  ralentie. 

Mort 

Sur  le  chien,  les  résultats  ont  été  analogues;  la  dose  toxique  est 
aussi  de  0  gr.  01  par  kilo  en  injection  intraveineuse  ;  les  phénomè- 
nes sont  surtout  d'ordre  nerveux  :  paralysies,  convulsions.  La  mort 
survient  par  arrêt  de  la  respiration,  le  cœur  continuant  à  battre. 


kil. 

8,6 

8,7 
9 


0,01 


0,01 


0,01 


Veine 


Plèvre 


Veine 


Troubles  respiratoires,  paralysie, 

convulsions  toniques  et  cïoni- 

ques. 
Etat  nauséeux,  paralysie  du  train 

postérieur,roule  sur  lui-même, 

opisthotonos. 
Roule  surlui-môme,opistholonos. 


Mort  le 
lende- 
main 
Mort 

en  1  h. 

Remis  le 
lende- 
main 


La  solubilité  très  faible  de  la  téphrosi ne,  oblige  à  employer  pour 
ces  solutions  un  peu  d'alcool  ou  de  glycérine;  j'ai  eu  soin  de  m'as- 
surer  sur  des  animaux  témoins,  que  l'action  toxique  n'était  pas  due 
à  la  dose  de  dissolvant  employée. 

Il  est  à  remarquer  que  l'extrait  aqueux  de  la  plante  renferme 
des  quantités  de  téphrosine  bien  supérieures  à  la  solubilité  de  ce 
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corps  dans  Peau  pure;  aussi  j*ai  essayé  la  toxicité  directe  de  cet 
extrait* 

Comme  je  n'avais  aucun  moyen  chimique  d'y  doser  la  tépbro- 
sine  qui  y  était  contenue,  j'ai  opéré  de  la  façon  suivante  :  l'extrait 
alcoolique  des  feuilles  a  été  distillé,  et  le  résidu  repris  par  l'eau 
puis  filtré.  J'ai  alors  essayé  l'activité  de  cette  solution  sur  des 
véronSy  en  la  comparant  à  une  solution  de  téphrosine  de  litre 
connu. Or  si  l'on  injecte  à  un  chien  une  solution  de  cet  extrait,  on 
lui  trouve  un  pouvoir  toxique  bien  supérieur  à  ce  que  donnerait  la 
téphrosine  seule,  comme  le  montrent  les  résultats  suivants  : 


fÇr. 

■ 

kil. 

7 

0,01 

Veine 

Accidents  immédia ts,convulsions, 
opisthotonos. 

Mort 
en  5' 

7,5 

0,01 

Veine 

Attaque   convulsive  au  bout  de 
deux  vomissements. 

Mort 

dans  la 

nuit 

8 

0,005 

Veine 

Accidents  immédiats,convulsions 
au  bout  de  3'. 

Est  remis 
le  lende- 

main 

Peut-être  y  a-t-il  dans  l'extrait  une  substance  plus  toxique  pour 
les  mammifères,  mais  il  paraît  plus  probable  que  l'activité  plus 
grande  de  l'extrait,  est  uniquement  due  à  ce  fait  que  la  téphrosine 
s'y  trouve  sous  une  forme  plus  soluble. 


Discussion. 


M.  Perrot.  —  La  toxicité  de  la  Tephrosia  sur  les  poissons  ne 
lui  est  pas  spéciale.  Il  existe  au  moins  trois  cents  plantes  dont  le 
pouvoir  toxique  est  extrêmement  élevé.  Un  de  mes  élèves  avait 
entrepris  une  thèse,  à  ce  sujet,  mais  la  question  est  encore  trop 
complexe  pour  pouvoir  être  traitée  dans  un  travail  d'ensemble. 

Quant  au  fait  queTextrait  cristallisé  est  moins  actif  que  l'extrait 
frais,  il  est  banal.  C*est  toute  une  étude  chimique  à  faire  :  on  a 
parlé  de  toxalbu mines.  D*après  mes  expériences  sur  d'autres  espè- 
ces de  plantes,  je  croirais  plutôt  qu'il  s'agit  de  glucosides,  ou  de 
saponines. 

La  Tephrosia  Vogelii  est  employée  sur  toute  la  côte  de  Madagas- 
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car,  et  la  côte  Toisine  d'Afrique.  A  Zanzibar,  c'est  la  Millesia  ;  et 
les  indigènes  battent  Teau»  à  certaines  époques  de  Tannée,  avec 
les  feuilles  fratches  ;  tous  les  poissons  montent  aussitôt  à  la  sur- 
face, le  yentre  en  Tair. 

M.  WuRTz.  —  Personnellement,  j'ai  vu  employer,  en  Ethiopie, 
une  graine  d'un  beau  rouge  sombre  appelée  berbera,  de  la  grosseur 
d'une  fbve  de  Windsor,  que  Ton  jetait  dans  l'eau  après  l'avoir  pilée 
grossièrement.  Au  bout  d'un  certain  temps,  tous  les  poissons  mon- 
taient le  ventre  en  l'air. 

M.  Perrot.  —  Tous  ces  poisons  sont  si  actifs  que  la  coque  du 
Levant,  employée  dans  nos  pays,  ne  compte  pas  à  côté  d'elles. 

Aussi  ferai-je  remarquer  qu'il  vaut  peut-être  mieux  ne  pas  don- 
ner trop  de  publicité  à  ces  études,  afin  de  ne  pas  encourager  le 
braconnage.  Il  serait  trop  facile  de  se  procurer  de  ces  plantes,  dont 
quelques-unes  sont  très  communes;  la  Tephrosia  Vogelii  en  parti- 
culier. 


ANALYSES 


OBSERVATION    DB    KÉRATITE    A    TRYPANOSOMES 

CHEZ    UNE    CHÈVRE 

M.  Morax  montre,  à  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris  (5  mars 
1907),  des  coupes  histologiques  d'un  œil  de  chèvre,  atteint  de  kéra- 
tite interstitielle  expérimentale,  due  à  l'inoculation  du  trypanosome 
du  regard.  La  guérison  histologique  est  complète;  on  ne  remarque 
plus  qu'une  infiltration  très  discrète,  et  quelques  vaisseaux  très 
fins,  témoins  de  l'inflammation  antérieure. 


TRYPAN080MIA8E    HUMAINE 

(Ayres  Kopke,  XV*  congrès  international  de  médecine,  Lisbonne, 
avril  1906,  et  Archivas  d'hygiène  et  palhologia  exoticas.  Lis- 
bonne, vol.  I,  fasc.  2,  déc.  1906.) 

Dans  cette  communication,  Fauteur  s'est  proposé  de  rechercher: 

l^  Si  la  présence  des  trypanosomes  était  constante  dans  tous  les 
cas  de  maladie  du  sommeil; 

2«  Si  l'apparition  des  symptômes  et  des  lésions  nerveuses  dépen- 
daient de  l'infection  par  le  trypanosome  ou  de  l'infection  par  le 
diplostreptocoque  qu'avait  signalé  la  mission  portugaise  ; 

3**  S'il  existait  un  médicament  spécifique,  amenant  la  disparition 
des  trypanosomes,  et  consécutivement,  celle  des  autres  accidents. 

Les  recherches  ont  porté  sur  quarante  malades,  provenant  des 
diverses  régions  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  et  chez  lesquels 
le  diagnostic  de  maladie  du  sommeil  avait  été  posé.  Dans  tous  les 
cas,  soit  100  0/0,  il  a  trouvé  les  protozoaires  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Les  recherches  pratiquées  dans  le  sang  ont  donné  des 
résultats  moins  constants  et  inférieurs  à  ceux  que  l'on  obtient  par 
la  ponction  des  ganglions. 
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Le  diplostreptocoque,  recherché,  pendant  la  yie,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  trentre-quaire  malades^  manquait  dans  trente- 
trois  cas. 

En  revanche,  après  la  mort,  l'auteur  Ta  trouvé  dix-huit  fois  sur 
trente-six  cas,  soit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  soit  dans  le 
sang  du  cœur,  soit  dans  Texsudat  sous-arachnoïdien  du  cerveau. 
Il  admet  donc  :  ou  bien  que  ce  microorganisme  n'apparaît  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  que  peu-  de  temps  avant  la  mort  ;  ou 
qu'il  est,  pendant  la  vie,  trop  peu  abondant,  pour  être  décelé  par 
les  moyens  d'investigation  actuels. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  grand  nombre  d'animaux 
(singes,  lapins,  rats,  souris),  qui  reçurent  sous  la  peau,  ou  dans  les 
cavités  péritonéale  et  sous-arachno'idienne,  du  sang  ou  du  liquide 
céphalo-rachidien  trypanosomiasés.  En  outre,  quelques-uns  furent 
inoculés  avec  des  cultures  de  diplostreptocoques.  Dans  aucun  cas, 
ils  ne  présentèrent  les  lésions  histo-pathologiques  constantes  de  la 
maladie  du  sommeil. 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  donnée,  l'auteur  a  essayé  succes- 
sivement le  cacodylate  de  soude,  l'arrhénal,  l'iode,  le  collargol,  le 
trypanroth.  Les  résultats  n'ont  pas  été  satisfaisants,  le  trypanroth 
en  particulier  a  paru  irritant  et  douloureux. 

L'atoxyl  a  donné  des  améliorations  sérieuses  (disparition  des 
accès  de  fièvre,  de  la  somnolence,  augmentation  de  l'énergie  mus- 
culaire). L'auteur  a  injecté  de  2  à  10  centimètres  cubes,  progres- 
sivement, et  est  même  arrivé  à  15  en  injections  répétées  de  huit  à 
dix  jours  d'intervalle. 

Sur  douze  malades  traités,  deux  sont  morts  dès  leur  arrivée  à 
l'hôpital  ;  des  dix  autres,  quatre  après  quelques  mois  de  traite- 
ment, n'avaient  plus  de  trypanosomes  dans  le  sang,  mais  en  pré- 
sentaient encore  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  cinq  autres, 
après  un  traitement  de  deux  mois  et  demi  à  quatre  mois  et  demi  en 
présentaient  encore  à  la  fois  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  sang.  L'auteur  en  conclut  que  ce  mode  de  traitement  peut 
amener  la  disparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  et  le  suc  gan- 
glionnaire, mais  non  pas  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  vraisem- 
blablement à  cause  de  l'imperméabilité  des  méninges.  Il  n'a  essayé 
.  l'injection  d'atoxyl  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  que  dans  un 
cas  extrêmement  avancé,  et  sans  résultat.  Actuellement,  l'auteur 
essaie  la  solution  de  lysol  à  1  0/0. 

Des  observations  cliniques  suivent  cette  étude  très  consciencieuse 
et  très  intéressante. 

L.  T. 
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Z«*ATOZTL  DANS  LA  TRYPAN080MIA8E 

PAR 

AUTON  BREINL  ET  JOHN  L.  TODET 

Britiêh  Médical  Journal,  19  janvier  1907. 

Étant  donné  le  grand  nombre  de  travaux  parus  sur  ce  sujet,  et 
les  résultats  encourageants  que  donne  l'emploi  de  ce  produit,  les 
auteurs  se  proposent  d'en  faire  une  étude  à  peu  près  complète  : 

L'atoxyl  est  un  anilide  méta-àrsenique  ;  il  contient  environ 
37,60/0  d*arsenic.  C'est  Livingstone  qui.  employa  le  premier,  avec 
succès,  l'arsenic  dans  le  nagana.  Bruce,  Lingard,  Laveran  et  Mes- 
nily  etc.,  attirèrent  après  lui,  l'attention,  sur  Taction  bienfaisante 
temporaire  qu'il  exerce  sur  les  parasites  du  sang. 

Thomas  et  Breinl  cherchèrent  une  combinaison  d'arsenic  avec 
une  base  organique,  active  et  moins  toxique  que  l'arsenic.  Ils  mon- 
trèrent qu'on  pouvait  employer  l'atoxyl  à  haute  dose,  et  que  son 
emploi  pouvait  être  continué  longtemps. 

Depuis  ce  temps,  divers  expérimentateurs  l'ont  essayé,  tant  en 
Afrique  qu'en  Europe,  avec  des  succès  variables.  Kopke  en  parti- 
culier obtint  des  résultats  encourageants,  mais  non  durables  ; 
Broden  et  Rodhain  également.  Danielo  apporta  deux  cas  de  guéri- 
son,  l'un  après  dix  mois,  l'autre  après  quatorze  mois  de  traitement. 

Van  Campenhout  a  employé  l'atoxyl  et  la  strychnine  concur- 
remment avec  la  balnéation  froide.  Trois  Européens  traités  de 
cette  façon,  et  arrivés  à  la  troisième  période  de  la  maladie,  sont 
actuellement  en  bonne  santé. 

Cet  auteur  préfère  la  solution  à  5  0/0,  à  celle  k  10  0/0.  Il  com- 
mence par  faire  des  injections  intra-muscnlaires  de  0  gr.  25,  et 
augmente  de  0  gr.  05  tous  les  jours.  Il  va  jusqu'à  0  gr.  80  et  main- 
tient ce  taux  pendant  trois  semaines,  puis  diminue  de  0gr.05  tous 
les  jours.  Lorsqu'il  est  revenu  à  0  gr.  25,  il  suspend  le  traitement 
pendant  un  ou  deux  mois. 

Les  auteurs,  étudiant  le  mode  d'administration  du  médicament, 
préfèrent  à  la  voie  stomacale,  et  à  Tinjection  sous-cutanée,  Tinjec- 
tion  intra-veineuse. 

L'atoxyl  doit  être  conservé  à  l'abri  de  la  lumière.  Toutes  les 
solutions  jaunies  doivent  être  rejetées  et  détruites. 

Dans  un  dernier  chapitre,  les  auteurs  étudient  les  symptômes  de 
Pempoisonnement  par  l'atoxyl;  ils  rappellent  ceux  de  l'arsenicisme. 
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Ils  concluent  en  disant  que  Tatoxyl  ne  saurait  6tre  considéré 
comme  un  médicament  spécifique,  et  qu'il  est  nécessaire  de  pour- 
8i:tivre  les  recherches.  Leur  travail  se  termine  par  un  bon  exposé 
bibliographique  de  la  question* 

R.T. 


TROUBLES    CÉRÉBELLEUX    ET    BULBAIRES 
DANS    LA    MALADIE    DU    SOMMEIL 

(G.  DE  Magalhass:  XV*  congrès  internat,  de  médecine,  Lisbonne, 
avril  1906  et  Arch.  d'hyg.  et  path.  exolicas,  Lisbonne.  Vol.  I, 
fasc.  '2,  déc.  1906). 

Les  troubles  cérébelleux  et  bulbaires  (équilibration  d'une  part^ 
et  troubles  des  fonctions  respiratoires,  circulatoires,  etc.,  d'autre 
part),  ne  sont  guère  mentionnés  que  dans  les  travaux  de  la  mission 
portugaise.  La  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence  ou  ne 
les  mentionnent  pas  spécialement. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  des  observations  cliniques,  décrit  leurs 
caractères  objectifs,  se  réservant  d*entreprendre  ultérieurement 
leur  étude  anatomo- pathologique  :  Les  troubles  de  la  marche, 
apparaissent  dès  la  seconde  phase  de  la  maladie  ;  tantôt  il  s'agit 
d'hésitations,  sans  diminution  de  la  force  musculaire;  tantôt  d'in- 
coordination, de  démarche  titubante. 

L*équilibre  statique  est  également  troublé  :  certains  malades  ne 
peuvent  se  tenir  debout  ou  assis;  d'autres  offrent  une  inclinaison 
latérale  du  tronc,  qu'on  ne  peut  attribuer  à  la  faiblesse  musculaire, 
car  elle  disparaît  au  lit.  Cest  un  signe  de  pronostic  fAcheux.  Enfin 
l'auteur  signale  l'asynergie  cérébelleuse,  la  diadococinésie  et  l'as- 
thénie neuro-musculaire. 

L'hypotension  artérielle  dépend  des  troubles  bulbo-basilaires 
ainsi  que  la  plupart  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques. 

L'étude  se  termine  par  la  description  des  troubles  de  mastication, 
déglutition,  dysphagie,  dysphonie,  etc.,  qui  sont  d'un  pronostic 
extrêmement  fâcheux. 

Ce  travail  constitue  un  aperçu  intéressant  et  complet  de  cette 
variété  de  troubles  nerveux. 
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telOXXXlIE  BT  P&OPHYLAXZB    OQ  PAI.UDIBME 


{DiicuêiioAê  à  VAeâdimiê  de  médecine  de  PtirU^  1906). 


H.  Blanchard  (séance  du  10  juillet),  signale  la  progression  inquié- 
tante du  paludisme  à  Madagascar.  Il  montre  <^e  de  1900  à  1906, 
le  nombre  de  cas  signalés  s'est  élevé  dans  des  proportions  énor- 
mes, et  qu'il  serait  urgent  de  prendre  des  mesures  efficaces.  Cette 
augmentation  est  due  aux  nombreux  travaux  d'utilité  publique 
que  Ton  a  dû  entreprendre. 

Les  moustiques  que  l'on  peut  incriminer  sont  de  deux  espèces  : 
le  myzomya  funesta  et  le  pyretophorus  costalis. 

Il  propose  à  l'Académie  d'émettre  le  vœu  que  les  mesures  les 
plus  sérieuses  soient  prises  contre  le  fléau. 

M.  Kelsch(séance  du  2  octobre) exprime  le  regret  de  voir  que  Ton 
a  supprimé  de  la  prophylaxie  du  paludisme  toutes  les  mesures  qui 
ont  été  si  utiles  jusqu*à  ces  derniers  temps.  Sans  refuser  au  mous- 
tique un  rôle  prépondérant  dans  la  transmission  de  la  malaria,  il 
demande  la  permission  de  faire  quelques  réserves  sur  son  rôle  exclu- 
sif ;  il  rappelle  les  grandes  épidémies  de  paludisme  que  l'on  a  vu 
survenir  en  Algérie,  en  France,  dans  les  colonies  allemandes,  à  la 
suite  des  bouleversements  de  terrains  et  croit  que  Ton  a  eu  tort 
d'abandonner  l'hypothèse  de  l'origine  tellurique  du  paludisme.  Les 
nouvelles  données  scientifiques  ne  doivent  pas,  à  son  avis,  faire 
oublier  les  anciennes  mesures  prophylactiques  qui  s'inspiraient  de 
cette  hypothèse. 

M.  Laveran,à  la  séance  du  16  octobre,  répond  àM.Kelsch  qu'au- 
cun des  faits  avancés  par  lui  n'est  irréfutable.  Les  expériences  mo- 
dernes entreprises,  ont  montré  le  rôle  incontestable  des  mousti- 
ques dans  la  propagation  de  la  malaria,  et  tous  les  faits  cités  par 
M.  Kels3h  ne  sont  pas  assez  précis  pour  que  l'on  puisse  admettre 
la  réalité  de  l'origine  tellurique  du  paludisme. 

M.  Kelsch,  dans  la  séance  du  30  octobre,  se  défend  d'avoir  voulu 
nier  l'importance  du  rôle  du  moustique.  Toutefois  il  maintient  ses 
réserves  quant  à  la  pathogénie  de  la  malaria  ;  il  cite  de  nouveaux 
faits  qui  viennent  à  l'appui  de  son  opinion,  extraits'  des  travaux  des 
auteurs  les  plus  estimés,  et  de  Koch  en  particulier,  qui  se  demande 
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en  propres  termes  s'il  n'y  a  pas  quelque  chose  en  dehors  du  mous- 
tique. 

II  rappelle  encore  que  de  nombreuses  épidémies  sont  appa- 
rues soit  dans  des  pays  dépourvus  de  moustiques,  soit  sous  des 
latitudes  où  il  est  impossible  d'admettre  leur  existence.  Le  cas 
rapporté  par  Koulow  en  est  un  exemple; cet  auteur  vit  une  épidémie 
survenir  à  Tomsk^par  une  température  de  0%  alors  qu^aucun  mous- 
tique ne  put  jamais  être  rencontré. 


ÉTUDE     HI8TOLOGIQUE    DE     TROIS    CA.8    D^ENOELURBS 


PAR 


MEHANEM     HODARA 

Société  impériale  de  médecine  de  Con$tantinople,  9  février  1900. 


L'auteur  a  étudié  histologiquement,  il  y  a  dix  ans,  les  lésions 
que  détermine  la  congélation  expérimentale  des  tissus.  Il  rappelle 
en  peu  de  mots  qu'elles  consistent  surtout  dans  une  réaction  inflam- 
matoire intense,  avec  dilatation  de  tous  les  capillaires  ;  œdème  et 
thrombus  vasculaires  ;  des  lésions  secondaires  (foyers  de  lympho- 
cytes, hypertrophie  des  cellules  conjonctives,  lésions  régressives), 
accompagnent  ces  lésions  principales. 

Actuellement,  il  apporte  le  résultat  des  examens  de  pièces  pro- 
venant d'engelures.  On  remarque  en  particulier  :  une  hyperkéra-  . 
tose  des  plus  nettes  ; 

Une  hypertrophie  de  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  ; 

Un  léger  œdème  intra  et  intercellulaire. 

Le  derme  est  enflammé  ;  les  vaisseaux  sont  dilatés  énormément;  ^ 
les  cellules  conjonctives  sont  hypertrophiées,   ainsi  que  les  Gbres 
élastiques.  Autour  des  vaisseaux  sont  des  amas  énormes  de  lym- 
phocytes. Pas  de  thromboses  vasculaires  ni  de  thrombus  dans  deux 
des  cas. 

Par  contre,  sur  une  coupe  d'engelure  ulcéreuse,  on  trouve  des 
thrombus  vasculaires,  comparables  à  ce  que  l'on  observe  dans  la 
congélation  expérimentale.  En  outre,  à  la  périphérie,  dans  la  zone 
que  l'auteur  appelle  érythémato-vésiculeuse,  on  remarque  des  vôsi- 
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cules  pleines  de  fibrine  et  des  globules  blancs  en  dégénérescence 
hjaline. 

Ce  travail  est  très  riche  en  renseignements  histologiques,  et  les 
lésions  anatomo-pathologiques  des  engelures  y  sont  complètement 
décrites. 

L.  T. 
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CORRESPONDANCE 


Consfanlinople,  le  9  février  1 90  7. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  !•'  février  1007,  de 
de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Gonstantinople  (par 
le  secrétaire  des  séances,  M.  E.  Zemboulis). 
...M.  Zemboulis  présentant  tous  les  numéros  parus  de  la  Société 

de   médecine  et   d'hygiène   tropicales  de    Paris,    parle  comme  il 

suit  : 

«  Comme  vous  savez,  messieurs,  toutes  les  grandes  nations  euro- 
«  péennes  qui  ont  des  empires  coloniaux  importants,  ont  depuis 
«  quelques  années  créé  des  écoles  de  médecine  tropicale  pour  y 
«  étudier  plus  spécialement  les  particularités  nosologiques  des  pays 
«  chauds  (é(]uatoriaux,  tropicaux  et  prétropicaux)  ;  une  des  meil- 
«  leures  écoles  de  médecine  tropicale  est  sans  contredit  Tlnstitut 
«  de  médecine  coloniale  de  Paris,  annexé  à  la  Faculté  de  méde» 
«  cine  de  cette  ville  et  fonctionnant  depuis  1902.  Les  élèves    de 

<  1903,  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  partie,  ont  fondé, avec  l'ap- 
«  pui  de  MM.  les  professeurs  Blanchard  et  Wurlz,  la  Société  de 
€  médecine  et  d'hygiène  tropicales,  dont  Torgane  est  la  Revae,  que 

<  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  aujourd'hui. 

«  Partant,  messieurs,  de  l'idée  que  notre  empire,  par  ses  provin- 
«  ces  prétropioales,  s'intéresse  beaucoup  à  toutes  les  questions 
«  qui  font  l'objet  d^études  de  l'Institut  de  médecine  coloniale  de 
€  Paris,  j'ai  cru  qu'un  lien  intime,  intellectuel  et  amical  entre  les 
«  deux  sociétés  serait  d'une  grande  utilité;  j'ai  donc  écrit  à  mon 
«  ami  et  collègue  M.  le  D' Tissier,  de  Vichy,  trésorier-adjoint  de  la 

<  Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales,  en  le  priant  de  me 
«  faire  envoyer  le  dernier  numéro  de  la  Revue  avec  autorisation 
«  de  demander  l'échange  régulier  avec  la  Gazette  de  la  Société 
«  impériale  de  médecine, 

4C  Vous  connaissez,  messieurs,  l'hospitalité  cordiale  et  l'accueil 
€  bienveillant  qui  nous  attendent  chaque  fois   que  nous  allons  à 
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6  Paris  ;  ceux-là  surtout  d'entre  nous  qui  ont  eu  l'honneur  de  s'ins- 
K  truire  auprès  de  maîtres  tels  que  MM.  Blanchard,  Le  Dentu, 
K  Wurtz,  etc.;  les  deux  vice-présidents  et  le  secrétaire  général 
i  de  la  Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales^  qui  président 
c  les  séances  de  cette  Société,  depuis  la  mort  de  M.  Brouardel^ 
^  son  président  pour  1906,  ceux-là,  dis-je,se  rappelleront  toujours 
c  aTec  reconnaissance  le  vif  intérêt  qu'ils  prennent  ;à  l'instruction 
«  des  étrangers;  en  cette  circonstance  encore,  messieurs,  ils  ont 
«  saisi  l'occasion  qui  se  présentait  pour  nous  témoigner  encore  une 
«  fois  leurs  sentiments  de  sympathie;  ils  nous  ont,  en  effet,  envoyé 
<c  tous  les  numéros  parus  depuis  l'apparition  de  la  Revue;  je  crois 
«  donc,  qu'à  cette  avance  nous  devons  répondre  par  une  autre,  leur 
«  exprimant  nos  remerciements  et  envoyant  à  la  Société  de  méde- 
«  cine  tropicale  au  moins  tous  les  numéros  de  Tannée  écoulée.  » 
Jf.  le  président.  —  M.  le  D'  Mattéosian  exprime  des  remercie- 
ments à  Tadresse  de  la  Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropica- 
les et  la  Société  à  l'unanimité  accepte  les  propositions  de  M.  Zem- 
boulis. 

Le  secrétaire  des  séances, 
E.  Zemboulis. 


Noire  collègue  Wellmann  d'Angola  nous  a  adressé  plusieurs 
extraits  de  ses  travaux  qui  ont  été  publiés  par  les  soins  de  la 
société  américaine  de  médecine  tropicale.  Ce  sont  : 

!•  Une  étude  très  étendue  sur  TOrnithodoros  Moubata  de  Mur- 
ray,  que  les  indigènes  d'Angola  nomment  Ochihopis;  il  nous  raconte 
la  vie,  les  mœurs  et  les  transformations  de  cet  insecte,  et  s'étend 
particulièrement  sur  la  copulation  et  la  ponte,  qu'il  a  pu  suivre  de 
près;  il  a  également  étudié,  en  particulier,  un  champignon  et  un 
insecte  hémiptère-hétéroptère,  le  Phonergates  bicoloripes. 

L'auteur  rappelle  le  rôle  de  cette  tique  dans  la  propagation  des 
spirillosss  et  desspirochetoses;  il  rappelle  que  d'après  Feldmann, 
rOrnithodoros  Moubata  serait  l'hôte  intermédiaire  de  la  filaria 
perstans. 

Après  avoir  étudié  rapidement  les  autres  acariens  parasites  de 
l'homme,  il  conclut  que  Tétude  des  acariens  est  aussi  importante 
que  celle  des  culicidés,  dans  l'étiologie  et  la  pathologie  des  mala- 
dies des  pays  ttt)picaux,  puisque  c'est  par  eux  que  se  propagent 
les  spirilloses»  les  piroplasmoses  et  les  filarioses. 

2o  Dans  un  deuxième  mémoire,  le  D'  Wellmann  a  rapporté  Tob- 
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servation  d'un  nègre  qui  avait  été  mordu  par  TOmbuia,  sorte  de 
cobra  dont  la  piqûre  est  le  plus  souvent  mortelle»  et  qu'il  a  guéri 
par  des  injections  de  permanganate  de  potasse. 

3<»  Un  troisième  travail  se  rapporte  à  la  maladie  du  sommeil  et 
à  la  tick  fever;  notre  collègue  constate  que  la  maladie  du  sommeil 
et  la  tick  fever,  venant  du  Zambèze  supérieur,  gagnent  peu  à  peu 
la  province  d'Angola,  il  fait  remarquer  que  les  deux  parasites  eau- 
ses  de  ces  deux  maladies  sont  pour  les  uns  des  phases  différentes 
du  développement  du  même  protozoaire  et  pour  les  autres  des  orga* 
nismes  analogues. 

Pour  préserver  la  route  de  Benguela  de  la  trjpanoBomiase,raa« 
teur  conseille  d'éloigner  des  routes,  les  campements  indigènes  ; 
d'effectuer  les  marches  la  nuit,  d'hospitaliser  tous  les  malades,  et 
surtout  de  les  éloigner  de  la  zone  où  pullule  la  tsé-tsé. 

Pour  éviter  la  tique,  les  précautions  à  prendre  spnt  d'abord  :  la 
désinfection  des  maisons  indigènes  dans  les  centres,  et  au  besoin 
leur  incinération;  le  couchage  dans  des  hamacs  ou  des  lits  élevés 
et  éloignés  des  murs;  l'obligation»  pour  les  indigènes,  de  se  bai- 
gner et  délaver  leurs  vêtements;  on  devrait  en  outre  introduire  et 
élever  les  espèces  animales  ennemies  de  la  tique. 

R.  T. 
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COMPTES   RENDUS    DES    SÉANCES 

Séance  du  12  avril  1907. 

Présidence  de  M.  Wurtz. 

La  séaoce  est  ouverte  à  cinq  heures. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Correspondance,  —  M.  Tîssicr  lit  une  lettre  du  D'  Phélan,  qui 

se  rappelle  au  souvenir  de  la  société  et  demande  Tenvoi  de  tous  les 

numéros  de  la  Bevue^  parus  jusqu'à  ce  jour,  ses  livres  ayant  été 

détruits  dans  l'incendie  de  San-Francisco. 

M.  Tanon  lit  également  une  lettre  du  D>^  Némorin,  qui  est  en 
résidence  à  Kouroussa  (Guinée). 

Présentation  de  candidatures.  —  MM.  Wurtz  et  Tanon  présentent 
la  candidature  du  D'  Lamarre,  d'Évian-les-Bains  (France).  Cette 
candidature  sera  discutée  à  la  prochaine  séance. 

Présentation  d^ouvrages,  — Le  secrétaire  présente  à  la  Société  : 
Une  étude  de  M.  Phélan  :  The  peoples  of  the  Philippine  Islands. 
Une  étude  de  M.  Goodhue  intitulée '.Notes  on  feversin  theTropics 
Un  travail  de  M.  Wellmann  :  Human  typanosomiasis  and  spiro- 
chœtosis  in  portuguese  south-west  Africa,  with  suggestions  for 
prevenling  their  spread  in  the  colony. 
Ces  ouvrages  seront  versés  aux  Archives. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  contrôler  les  comptes  de 
l'année  1906.  MM.  Rodriguez  et  Malebranche  étaient  membres  de 
cette  commission. 

Le  rapporteur  expose  la  situation  financière  qui  est  excellente,  et 
qui  a  été  exposée  dans  la  Revue,  et  conclut  en  votant  des  remercie- 
ments au  trésorier,  M.  Dyé,  et  au  trésorier-adjoint,  M.  Tissier. 

Communications 

—  Les  trypanosomiases  au  Canada.  —  M.  le  professeur  Loir. 

—  Présentation  d'un  modèle  de  pharmacie  coloniale. 
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—  M.  Wurtz  montre  une  botte  de  pharmacie,  exécutée  par 
M.  Conza,  fabricant  à  Paris,  pour  l'Association  des  Dames  fran- 
çaises; la  composition  de  cette  botte,  en  médicaments,  a  été  faite 
d'après  les  données  suivantes.  C'est  au  paludisme,  à  la  dysenterie, 
aux  dyspepsies,  aux  diarrhées  et  aux  congestions  hépatiques,  qu*on 
a  le  plus  souvent  affaire  aux  colonies.  Les  remèdes  spécifiques  des 
principales  affections  tropicales  s'y  trouvent  en  petit  nombre  mais 
en  quantité  considérable,  sous  la  forme  de  comprimés.  D'ailleurs 
chaque  médecin  peut  à  volonté  changer  le  contenu  des  flacons. 

—  Observation  d'abcès  du  poumon,  consécutif  à  la  dysenterie.  — 
M.  Nattan-Larrier. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire, 
Tanon. 


Séance  du  3t  mai  1907. 
Présidence  de  M.  Le  Dentu 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Candidatures.  —  La  candidature  du  D'  Lamarre,  présentée  à  la 
dernière  séance,  est  adoptée  à  l'unanimité. 

MM.  Manzano,  Pérez,  médecins  coloniaux  de  TUniversité  de 
Paris,  sont  nommés  membres  actifs  (art.  9  des  statuts). 

Correspondance.  —  Le  secrétaire  communique  : 

Une  lettre  de  M.  Panôras,  qui  envoie  des  renseignements  sur 
ses  travaux,  et  une  photographie  intéressante  d'éléphantiasis  du 
scrotum. 

Des  observations  de  M.  Fontoynont(t)  sur  l'épidémie  de  palu- 
disme de  Madagascar.  Il  en  ressort  que  la  recrudescence  de  palu- 
disme ne  s'est  pas  produite  cette  année,  et  que  le  nombre  des 
moustiques  est  moins  grand  que  l'année  dernière. 

Une  relation  de  M.  Dupont  sur  une  tournée  de  vaccination  qu'il 
a  faite,  en  Afrique  occidentale  française. 

Une  lettre  de  M.  Clair,  annonçant  Tenvoi  de  quelques  observa- 
tions sur  les  maladies  cutanées  dans  les  pays  chauds. 

1.  V.  à  :  Correspondance. 
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Le  Président  annonce  en  outre  la  nûmination  du  D"  Audain  au 
titre  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  le  félicite  au  nom  de 
la  Société. 


Communications 

—  Nouvelle  observation  de  fîlaria  loa.  —  MM.  Wurtz  et  Nattan- 
Larrier» 

—  Vaccine  et  vaccination  dans  le  cercle  de  Koury.  ^  M.  Dupont. 

—  Bouton  d'Orient  et  piroplasme.  — -  MM.  Nattan-Larrier  et 

Nicolaïdis. 
La  prochaine  séance  est  fixée  au  vendredi  25  octobre. 
La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire^ 
L.  Tanon. 


COMMUNICATIONS 


LES    TRYPANOSOmASES  AU  CANADA 

PAR 

LE  D'  ADRIEN  LOIR 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montréal. 

Le  gouvernement  caDadien  a  bien  voulu  me  charger,  pendant  le 
courant  de  l'année  1906,  d*aller  dans  TOuest,  au  pied  des  Monta- 
gnes-Rocheuses, dans  la  province  de  TAlberta,  pour  étudier  la 
dourine  qui  sévit  sur  les  chevaux,  d'une  manière  épidémique.  La 
dourine  a  été  constatée  aux  États-Unis  en  1887  dans  rillinois. 
De  là,  elle  s'est  répandue  dans  le  Montana  et  dans  les  autres  États 
de  rOuest,  et,  il  y  a  deux  à  trois  ans,  on  s'est  aperçu  de  sa  pré- 
sence dans  la  région  du  Sud  de  TAlberta,  qui  a  été  colonisée  il  y  a 
six  à  sept  ans  par  les  Mormons,  qui  sont  dans  cette  région  au 
nombre  de  douze  mille.  L'élevage  du  cheval  se  fait  dans  des  ranchs, 
où  ces  animaux  sont  en  pleine  liberté  ;  chaque  étalon  choisit  vingt- 
cinq  à  trente  juments  qui  restent  toujours  autour  de  lui,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  rencontrés  par  des  juments  ou  des  étalons  solitai- 
res. On  comprend,  dans  ces  conditions,  combien  une  maladie 
transmise  parle  coït,  peut  se  répandre  facilement;  et,  combien  il 
sera  difficile  de  l'enrayer  avant  de  pouvoir  appliquer  rigoureuse- 
ment les  mesures  de  police  sanitaire.  Aussi  le  mal  s'étend-il.  Aux 
environs  de  Cleichen,  j'ai  inspecté  avec  les  vétérinaires  du  gouver- 
nement un  ranch  de  six  cents  juments,  les  unes  après  les  autres. 
Nous  en  avons  trouvé  trente-cinq  de  douteuses. 

Celles-ci  ont  été  mises  en  quarantaine.  Dix  d'entre  elles,  plus 
malades  que  les  autres,  ont  été  sacrifiées,  le  gouvernement  payant 
comme  compensation  deux  tiers  de  leur  valeur  au  propriétaire  :  à 
l'autopsie  nous  avons  trouvé  des  lésions  qui  nous  semblent  indu- 
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bitablement  dues  à  la  dourine.  A  la  quarantaine  de  Leithsbridgc, 
nous  avons  observé  de  nombreux  cas  cliniques,  fait  plusieurs 
autopsies,  et  je  pense  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  Texis- 
tence  de  la  dourine. 

Aux  États-Unis,  comme  au  Canada,  on  a  fait  de  nombreuses 
recherches  paur  mettre  en  évidence  le  trypanosome  ;  jusqu'à  pré- 
sent  elles  ont  toutes  été  négatives.  Il  en  a  été  de  même  de  celles 
qui  ont  été  faites  pendant  mon  séjour.  Je  dois  ajouter  que  je  n'ai 
pas  eu  Toccasion  de  voir  une  seule  plaque  caractéristique  de  la 
maladie,  bien  que  plusieurs  vétérinaires  canadiens  en  aient  cons* 
taté. 

Toutes  les  inoculations  ont  été  faites  pendant  mon  séjour,  par 
les  D'*  Higgins,  Hadwin  et  Watson,  du  service  vétérinaire  du 
Canada.  Le  D'  Watson,  en  examinant  le  sang  des  lapins  qui 
devaient  servir  aux  inoculations,  a  trouvé  un  trypanosome.  On  le 
rencontre  chez  la  moitié  environ  des  lapins  sauvages,  pris  au  piège 
et  examinés.  Ces  animaux  ne  paraissent  pas  malades  ni  incommo- 
dés par  la  présence  de  ce  trypanosome  dans  leur  sang.  Des  try* 
panosomcs  ont  encore  été  trouvés  dans  le  sang  de  plusieurs  souris 
prises  dans  les  bâtiments  de  la  quarantaine,  où  depuis  deux  ans 
plusieurs  centaines  de  chevaux  atteints  de  dourine  ont  été  isolés. 

Les  lapins  et  les  souris  ont-ils  été  contaminés  par  le  trypano- 
some de  la  dourine,  ou  ce  trypanosome  provient-il  d'une  autre 
cause  ?  C'est  ce  que  des  recherches  ultérieures  démontreront.  Il 
existe  dans  toute  cette  région  de  l'Ouest  de  l'Alberta  une  épidémie 
qui  sévit  tous  les  six  à  sept  ans,  et  qui  entraîne  une  grande  morta- 
lité chez  les  lapins  de  l'Alberta.  On  en  ignore  absolument  la  cause. 
Une  épidémie  de  même  nature  sévit  aussi  sur  la  côte  est  du  Canada, 
la  Nouvelle-Ecosse,  tous  les  six  à  sept  ans.  La  cause  en  est  égale- 
ment inconnue.  Le  trypanot^ome  at-il  quelque  chose  à  voir  dans  la 
propagation  de  ces  maladies  épidémiques.  C'est  ce  que  des  recher- 
ches ultérieures  nous  démontreront. 

Quoi  qu'il  en  soit  :  il  existe  au  Canada,  pays  froid  dans  lequel 
pendant  plusieurs  mois  la  terre  est  recouverte  de  trois  pieds  de 
neige,  des  maladies  à  trypanosomes,  qui,  telles  que  la  dourine,  sévis- 
sent sous  forme  épidémique.  On  trouve  aussi  dans  ce  pays,  dans  le 
sang  des  lapins  et  des  souris,  des  trypanosomes. 

11  existe  aux  États-Unis  une  légende  au  sujet  de  l'importation 
de  la  dourine  dans  ce  pays.  Il  serait  important  au  point  de  vue 
de  notre  élevage  national  que  cette  légende  fût  détruite.  On 
raconte  que  c'est  sur  Télalon  percheron  Moore,  que  la  dourine  fut 
constatée  pour  la  première  fois.  L'étalon,  importé  de  France  en 
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1882^  aurait  été  marqué  />.  N.  par  notre  service  des  haras  et  expé- 
dié ensuite  aux  États-Unis.  Ces  lettres  D.  N.  seraient  la  marque  au 
moyen  de  laquelle  les  autorités  françaises  indiquent  qu'un  cheval 
est  atteint  de  la  dourine.  A  l'heure  actuelle  on  impose  des  certifi- 
cats sanitaires  dans  lesquels  on  oblige  les  importateurs  d'étalons  à 
constater  que  la  dourine  n'existe  pas  en  France;  c'est  là  une  cause 
d'obstacle  à  notre  commerce  d*élevage  ;  il  serait,  me  semble-t-il, 
facile  d'y  remédier. 


UN   NOUVEAU    CAS   D'ABCÈS  DYSENTÉRIQUE    DU   POUMON 


PAR 


L.    NATTAN-LARRIER 


Grftce  à  l'obligeance  d'un  de  nos  confrères,  chef  de  service  des 
troupes  coloniales,  —  que  nous  remercions  bien  vivement,  —  nous 
avons  pu  avoir  communication  d'un  nouveau  cas  d'abcès  dysenté- 
rique du  poumon. 

M.  X...,  âgé  de  27  ans,  résidait  depuis  treize  mois  à  Saigon;  sa 
santé  était  excellente,  et  il  n'avait  jamais  souffert  que  d'une  légère  diar- 
rhée d*acclimatement,  lorque  le  9  août  1894  il  fut  atteint  d'un  violent 
accès  de  fièvre,  que  l'on  considéra  comme  un  accès  palustre. 

La  fièvre  continua  jusqu'au  21  août^  époque  à  laquelle  M.  X...  fut 
obligé  de  s'aliter. 

Le  22  août,  survinrent  des  vomissements  bilieux  et  une  diarrhée 
très  abondante.  Le  diagnostic  de  dysenterie  fut  porté,  et  le  malade  fut 
traité  méthodiquement  par  Tipêca.  Au  bout  de  quelques  jours  tout 
symptôme  inquiétant  avait  disparu,  quoiqu'une  fièvre  élevée  persistât 
encore. 

Le  30  août  le  malade  éprouve  tout  à  coup  un  violent  point  de  côté, 
à  droite  ;  le  maximum  de  la  douleur  siège  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Pendant  toute  la  première  semaine  du  mois  de  septembre,  l'état 
reste  le  même,  la  fièvre  se  maintient  et  se  caractérise  chaque  jour  par  de 
fortes  exacerbations  vespérales  ;  il  n'existe  plus  aucun  accident  intes- 
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tinal,mai8  le  point  de  côté  s*accompagne  de  douleurs  lancinantes  très 
violentes  que  ni  l'opium  ni  la  morphine  ne  peuvent  soulager.  Quoique 
le  foie  ne  fût  ni  hypertrophié,  ni  voussure,  quoique  son  exploration 
restât  indolore, le  diagnostic  d'abcès  hépatique  fut  porté  et  Ton  pratiqua, 
sous  le  chloroforme,  de  nombreuses  ponctions  exploratrices  :  elles  ne 
permirent  de  découvrir  aucun  foyer  de  suppuration. 

Vers  le  ibgeptembre  survenait  une  toux  quinteuse  qui  persistait  toute 
la  journée.  Le  soir,  M.  X...  rejetait  un  crachat  brunâtre,  de  couleur 
chocolat  ;  pendant  toute  la  nuit  des  crachats  de  même  aspect  se  suc- 
cédaient, sans  prendre  l'aspect  typique  d'une  vomique.  Le  lendemain 
la  température  fut  moins  élevée  ;  mais,  pendant  les  quinze  jours  sui- 
vants, le  malade  rejeta  toujours  des  crachats  brunâtres.  En  octobre, 
son  état  parut  si  grave  qu'on  décida  de  le  rapatrier. 

Pendant  la  traversée,  l'état  de  M.  X...  s'améliora;  sa  fièvre  disparut  ; 
il  n'expectora  plus  que  quatre  ou  cinq  fois, dans  la  journée,  les  mêmes 
crachats  bruns  ;  mais  pendant  le  passage  du  canal  de  Suez  il  fut  atteint 
d'une  bronchite  intense.  A  l'arrivée  en  France,  son  état  était  très  grave, 
il  avait  une  fièvre  élevée;  Texpectoration  fractionnée  avait  été  rempla- 
cée par  des  vomiques  quotidiennes,  dont  le  volume  dépassait  souvent 
un  demi- litre.  Le  malade  eut  aussi,  à  plusieurs  reprises,  de  fortes 
hémoptysies.  Cet  état  persista  jusqu'au  mois  d*avrU  1905. 

Le  16  avril,  huit  mois  après  le  début  de  sa  maladie,  M.  X...  se  sou- 
met à  une  intervention  chirurgicale.  Les  renseignements  que  nous  pos- 
sédons sur  son  état,  à  ce  moment,  ne  sont  pas  très  complets.  Mais  nous 
savons  que  Ton  ne  constata  aucun  signe  de  suppuration  intrahépati- 
que,  et  que  Ton  posa  le  diagnostic  d'abcès  du  poumon.  L'interven- 
tion,  porta,  en  effet,  sur  le  parenchyme  pulmonaire  :  on  réséqua  la  hui- 
tième et  la  neuvième  côtes,  en  arrière,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la 
ligne axillaire  et  delà  colonne  vertébrale; on  effondra,  sous  le  doigt,  le 
parenchyme  pulmonaire,  et  on  donna  issue  à  un  litre  de  pus,  environ. 
Dès  les  jours  suivants,  la  température  tomba.  L'expectoration  dimi- 
nua rapidement  ;  l'appétit  reparut,  et  le  malade  engraissa. 

Cette  amélioration  ne  devait  pas  se  maintenir;  le  drainage  se  fit 
mal,  et  l'expectoration  se  reproduisit  avec  son  aspect  caractéristique: 
on  dut  dilater  le  trajet  opératoire,  et  y  replacer  un  drain  plus  long. 
L'état  du  malade  s'améliora,  mais  sa  plaie  resta  fistuleuse. 

En  juillet  1895,  l'état  de  M.  X...  est  un  peu  plus  satisfaisant,  mais 
la  cavité  pulmonaire  ne  se  comble  pas.  En  novembre  la  suppuration 
est  encore  si  abondante,  qu'il  faut  changer  le  pansement,  deux  fois 
par  jour:  à  plusieurs  reprises,  le  drainage  se  faisant  mal,  les  vomiques 
reparaissent.  Doux  ou  trois  fois  par  mois,  le  malade  a  des  hémoptysies, 
qui  tantôt  sont  minimes  et  tantôt  très  abondantes. 
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En  janvier  1896  une  infection  secondaire  se  produit,  le  pus  prend 
une  odeur  fétide,  et  la  température  s'élève. 

En  mai  1896,  près  de  deux  ans  après  le  début  de  sa  maladie,  M.  X... 
esten  pleine  cachexie. Bien  que  d'une  taille  élevée,  —  1  m.  78,  —  il  ne 
pèse  plus  que  47  kilogrammes.  La  cavité  de  son  abcès  suppure  tou- 
jours abondamment:  les  drains  doivent  avoir  encore  11  centimètres  de 
long  et  12  millimètres  de  diamètre.  On  décide  de  faire  une  nouvelle 
opération:  les  huitième  et  neuvième  côtes  sont  largement  réséquées  ; 
on  cautérise,  au  thermocautère,  le  fond  de  la  plaie  pulmonaire,  où  l'on 
trouve  une  bronche  largement  dilatée,  on  tamponne  la  cavité  pulmo- 
naire avec  de  la  gaze  iodoformée.  Dix  jours  plus  tard,  on  remplace 
la  gaze  par  un  drain  de  gros  dklibre. 

La  cicatrisation  se  fit  rapidement  et  la  guérison  du  malade,  cette  fois, 
fut  complète. 

II  est  évidemment  regrettable  que  cette  belle  observation  n*ait 
pu  être  complétée  par  l'examen  des  selles  et  par  l'analyse  des 
crachats.  Malgré  cette  lacune,  elle  nous  paraît  démontrer,  une  fois 
de  plus,  qu'à  la  suite  d'une  dysenterie  on  peut  voir  survenir  un 
syndrome  pulmonaire  (point  de  côté,  hémoptysie,  vomique),  syn- 
drome qui  correspond  à  révolution  d'un  abcès  pulmonaire.  Quoi- 
que cette  complication  de  la  dysenterie  soit  rare,  elle  devra  être 
soupçonnée  dans  tous  les  cas  où,  à  la  suite  d'une  dysenterie,  sur- 
viendront des  vomiques  caractéristiques,  sans  qu'il  soit,  néanmoins, 
possible  de  dépister  aucun  signe  d'abcès  intra-hépatique. 


Discussion 


M.  TissiER.  —  J'ai  vu,  en  Chine,  un  cas  absolument  semblablet 
au  point  de  vue  clinique,  et  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  d'abcès  du 
foie. 

M.  Tanon.  —  La  recherche  des  amibes,  dans  ces  cas,  est  d'ail- 
leurs extrêmement  difficile  ;  les  amibes  se  confondent  le  plus  sou- 
vent avec  les  globules  du  pus,  et  il  est  bien  difficile  d'affirmer  leur 
existence .  Dans  les  abcès  des  foies  amicrobiens  en  particulier,  les 
amibes  se  rencontrent  très  rarement,  quoi  qu'on  en  ait  dit. 

M.  Nattan-Larrier  .  —  Dans  nos  deux  cas,  l'hypothèse  d'un 
abcès  primitif  du  poumon  était  très  plausible.  Après  une  dysenterie, 
lorsque  apparaît  une  violente  douleur  dans  l'aisselle  droite,  lorsque 
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le point  de  côté  s^accompagne  d'une  toux  et  d*une  dyspnée  très 
intenses,  lorsque  d^abondantes  vomiques  se  produisent,  sans  que 
le  foie  ne  soit  ni  gros  ni  douloureux,  sans  que  le  dôme  diaphrag- 
matique  ne  soit  soulevé,  il  faut  faire  porter  Pintervention  opéra- 
toire sur  le  poumon. 


NOUVELLE  OBSERVATION  DE   FIL  ARIA  LOA 

PAR 
MM.  R.WURTZ    ET    L-  NATTAN-LARRIER 

L'un  de  nous  a  publié  il  y  a  trois  ans  une  observation  de  /î/a- 
ria  loa  présentant  différentes  particularités  intéressantes  :  en  voici 
un  nouveau  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  récemment  à 
rhôpital  des  Dames  Françaises  à  Âuteuil. 

L...,  âgé  de  29  ans,  agent  commercial  au  Congo,  entre  à  l'hôpital 
le  2  mars  1907. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  on  ne  trouve  rien  de  bien  par- 
ticulier, ses  parents  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

Il  a  eu  quatre  frères  dont  deux  sont  morts  en  bas  âge,  à  20  mois 
environ,  Tun  d'eux  d'une  méningite. 

Les  deux  frères  vivants  sont  très  vigoureux  et  ont  32  et  16  ans. 

Antécédents  personnels, — L...  n'a  jamais  été  malade  dans  sonenfance, 
il  a  toussé  cependant  un  peu  vers  l'âge  de  6  ans,  mais  n'a  jamais  été 
obligé  de  s'aliter;  il  a  eu  l'influenza  au  moment  de  l'épidémie  de  1889. 

11  contracta  une  fièvre  typhoïde  en  1896,  alors  qu'il  était  infirmier 
de  la  flotte  à  Thôpital  de  Saint-M...,  durant  son  service  militaire. 

Il  passa  vingt  mois  de  son  service  en  Grèce  et  en  Crète  et  ne  con- 
tracta aucune  maladie.  Il  partit  pour  le  Congo,  à  la  fin  de  1903,  dans 
d'excellentes  conditions  physiques,  vigoureux,  solidement  bâti,  jouis- 
sant d'une  excellente  santé. 

A  son  arrivée,  l'humidité  et  la  chaleur  lui  donnent  des  «  bour- 
bouilles  ».  Presque  aussitôt,  il  s'enfonce  dans  l'intérieur,  et  fait 
quinze  jours  de  pirogue  et  six  jours  de  marche. 

Paludisme,  —  En  arrivant  au  poste  de  M' Bomo,  ou  il  était  parvenu 
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par  la  rivière  Likouala,  affluent  du  Congo,  il  eut  son  premier  accès  de 
fièvre.  Il  n'avait  pas  employé  de  moustiquaire  et  il  y  avait  beaucoup 
de  moustiques. 

Ce  premier  accès  se  produisit  vers  le  sixième  mois  de  son  séjour 
au  Congo. 

Les  accès  se  répétèrent,  mais  avec  une  intensité  et  une  durée  irré- 
gulières ;  ils  cédaient  à  la  quinine. 

Le  malade  se  mit  à  la  quinine  préventive  (0  gr.  25  tous  les  deux  ou 
trois  jours)  et  les  accès  s'espacèrent  et  s'atténuèrent  de  plus  en  plus. 

Durant  les  deux  années  et  demie  de  son  séjour,  il  eut  environ  une 
douzaine  d'accès,  les  derniers  étant  tout  à  fait  frustes.  La  tempéra- 
ture ne  dépassa  jamais  38^5,  tant  dans  les  premiers  que  dans  les  der^ 
niers. 

Au  cours  des  derniers  accès,  ses  urines  auraient  été  très  colorées  et 
ses  <  yeux  jaunes  »  ;  mais  ces  symptômes  cédèrent  à  un  vomitif  et  à  ua 
purgatif,  cet  état  n'ayant  duré  que  deux  ou  trois  jours. 

En  mars  1906,  six  mois  avant  de  rentrer  en  France,  étant  encore 
au  poste  de  M'  Bomo,  il  fut  atteint  d'une  entérite  avec  selles  mu- 
queuses contenant  de  la  €  graisse  »  et  du  sang.  Les  selles  étaient  fré- 
quentes, jusqu'à  dix- huit  par  jour.  Le  malade  ignore  s'il  avait  à  ce 
moment  des  hémorroïdes;  la  région  anale  était  toutefois  le  siège  d* une 
inflammation  douloureuse. 

A  ce  moment  la  région  hépatique  était  sensible  à  la  pression,  mais 
il  n'y  avait  pas  d*ictère.  Cette  entérite  persista  jusqu'à  son  retour  en 
France. 

Première  apparition  de  la  filaire,  —  Vers  la  même  époque,  il  y  a 
un  an  environ,  L...  sentit  tout  à  coup  un  corps  étranger  dans  son  œil 

droit. 

Se  regardant  dans  une  glace,  il  vit  serpenter  une  filaire  sur  sa  scléroti- 
que, au-dessous  de  la  conjonctive.  Cette  filaire  avait  environ  3  centi- 
mètres de  longueur  et  le  diamètre  d'un  gros  fil,  elle  était  incolore  et 
était  animée  d'ondulations  progressives,  sur  un  rythme  d'une  ondula* 
tion  et  demie  à  peu  près  par  seconde. 

Ces  mouvements  s'accompagnaient  d'une  sensation  douloureuse. 
Chaque  fois  que  le  parasite  allait  se  montrer,  son  arrivée  était  annon- 
cée par  une  gêne  dans  la  région  temporale  droite,  au  niveau  de  laquelle 
la  filaire  évoluait  pendant  une  demi-journée.  Elle  arrivait,  ensuite,  à  la 
limite  externe  de  la  paupière  supérieure  droite,  s'engageait  dans  soa 
intérieur  entre  l'épiderme  et  le  derme  ou  dans  l'épaisseur  de  celui-ci, 
(d'après  les  dires  du  malade],  en  tout  cas  à  l'extérieur  du  cartilage 
tarse,  puisque  le  malade  voyait  ces  ondulations  du  parasite  sur  sa  pau- 
pière rabattue  sur  l'œil. 
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Pour  traverser  la  paupière,  la  filaire  mettait  une  heure  environ;  arri- 
vée à  Fangle  interne  de  Toeil,  elle  s*engageait,9oit  vers  la  base  du  nez, 
soit  vers  la  conjonctive  et  après  en  avoir  doublé  le  cul-de-sac  apparais- 
sait sur  le  globe  même  de  ToeiK 

Uq  badigeonnage  de  teinture  d*iode, appliqué  une  fois  parle  malade 
sur  le  versant  externe  de  son  nez,  arrêta  la  marche  du  parasite,  quî| 
après  avoir  retraversé  Tœil,  retourna  dans  la  région  temporale  droite 
d*où  il  était  venu. 

Durant  les  six  derniers  mois  de  son  séjour  en  Afrique,  le  malade 
constata  cinq  ou  six  apparitions  de  la  filaire,  qui  suivait  toujours  un 
trajet  à  peu  près  identique  au  niveau  de  Toeil  droit. 

Depuis  le  retour  en  France  (août  1906)  la  ou  les  filaires  n*ont  pas 
reparu. 

CraW'Craw,  —  Durant  son  séjour  sur  le  bateau  qui  le  ramenait,  le 
malade  fut  atteint  de  «  craw-craw»  ;  il  présenta  cinq  ou  six  ulcérations 
au  niveau  des  jambes. 

Œdèmes,  —  Depuis  cette  époque  le  malade  s*est  aperçu  que  le  soir 
ses  jambes  enflaient,  mais  il  s'agissait  d'un  œdème  à  disposition  assez 
particulière, c*était  un  œdème  local,  en  placards,  larges  environ  comme 
le  creux  de  la  main,  ne  donnant  pas  au  membre  l'aspect  cylindrique. 

Les  limites  des  placards  étaient  diffuses,  la  pression  ou  les  mouve- 
ments  des  muscles  sous-jacents  déterminaient  de  la  douleur,  à  leur 
niveau. 

On  constatait  en  outre  sur  ces  régions  œdématiées  de  petites  taches 
ecchymotiques  d'un  rouge  vif  le  soir,  rouge  vineux  le  lendemain  matin, 
disposées  sans  ordre,  et  présentant  des  dimensions  variables,  tantôt 
par  larges  plaques,  tantôt  sous  forme  de  pétéchies  isolées. 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  coloration  de  ces  plaques  s'atté- 
nuait jusqu'à  disparaître,aIors  que  de  nouvelles  plaques  apparaissaient. 

Ces  lésions  siégeaient  aux  deux  jambes  sans  symétrie  bien  nette. 
En  novembre  1906,1e  malade  remarqua  que  ses  urines  laissaient  dépo- 
ser au  fond  du  vase  un  sédiment  adhérent,  rosâtre,  apparaissant  après 
refroidissement;  rurine,à  peine  émise,  présentait  d'abondants  flocons 
de  mucus,  sans  toutefois  que  le  malade  ait  constaté  qu'elle  présentât 
une  odeur  ammoniacale. 

Le  malade  n'avait  pas  de  cystite  ;  durant  son  séjour  au  Congo  il 
avait  eu  une  uréthrite  blennorrhagique,  de  peu  de  durée,  qui  s'accom- 
pagna d'orchite  :  cette  uréthrite  ne  laissa  du  reste  aucune  trace. 

État  aclueU  — Janvier  1907.  —  Rentré  depuis  six  mois  en  France,  le 
malade  n*a  plus  présenté  d*accès  de  fièvre,  son  entérite  a  disparu,  et 
grâce  à  une  vie  sans  excès,  avec  une  alimentation  excellente,  il  a  aug« 
mente  rapidement  de  poids  :  en  quatre  mois  il  a  pris  24  livres. 
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Ces!  un  homme  sobre,  grand  fumeur  toutefois,  et  qui  présente  de 
temps  à  autre  des  douleurs  rétro -sternales. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présente  un  œdème  localisé  aux  genoux, 
au  tiers  moyen  de  la  jambe  et  au  cou-de-pied,  œdème  d*une  consis* 
tance  spéciale,  rénitente,  ne  gardant  pas  l'empreinte  du  doigt. 
'  On  relève  au  niveau  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds,  de  petites 
ecchymoses  isolées  ou  agminées,  larges,  pour  la  plupart,  de  1/4  à  1/2 
centimètre^  à  bords  irréguliers  et  dentelés.  Leur  couleur  varie  du 
rouge  vif  au  jaune,  en  passant  par  le  violet  et  le  vert.  Cette  évolutioa 
se  fait  en  deux  ou  trois  jours.  Leur  coloration  est  plus  marquée  le  soir 
par  stase. 

Quant  à  leur  distribution,  elle  n'est  pas  limitée  aux  régions  œdè* 
matiées. 

On  ne  constate  de  taches  ni  sur  l'abdomen  ni  sur  les  membres 
supérieurs. 

Le  malade  présente  à  l'avant-bras  gauche  une  petite  tumeur  située 
entre  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  cubital  antérieur,  ayant  le 
volume  d'un  haricot,  indolore  et  n'adhérant  pas  aux  tendons.  A  l'avant- 
bras  droit,  il  porte  une  tumeur  double,  en  bissac,  à  la  face  dorsale,  à 
cheval  sur  les  tendons  du  long  supinateur  et  du  premier  radial  externe, 
elle  semble  adhérer  aux  gaines,  sa  consistance  est  ferme  et  rénitente. 

Au  niveau  du  bras,  de  Tavant-bras  et  du  dos  de  la  main  on  cons- 
tate un  œdème  qui  augmente  par  le  travail  et  qui  est  apparu  depuis 
trois  semaines. 

4  mars, — L'œdème  de  la  main  droite  gagne  le  petit  doigt.  Le  malade 
accuse  une  sensation  de  douleur  lancinante  dans  le  bord  cubital  de 
la  faco  dorsa:le  de  sa  main.  On  y  sent  un  noyau  allongé  induré,  dou- 
loureux à  la  pression. 

Au-devant  du  tibia  gauche,  existent  deux  noyaux  ;  au  cou-de-pied 
gauche  deux  indurations  diffuses  ;  les  taches  ecchymotiques  sont  à  peu 
près  cantonnées  au  cou-de-pied. 

On  trouve  le  ganglion  sus-épitrochléen  gonflé  à  gauche;  rien  à  droite. 

6  mars.  —  Après  administration  de  chloroforme,  on  incise  Tavant- 
bras  droit  et  on  met  à  nu  les  gaines  qui  semblent  triplées  de  gros- 
seur, en  un  double  faisceau. 

On  pratique  l'aspiration  à  la  pipette  de  la  sérosité,  puis  Tincision 
de  la  gaine^  et  on  ne  trouve  pas  de  liquide  à  son  intérieur  ;  G*est  la 
paroi  elle-même  de  la  gaine  qui  est  hypertrophiée,  et  forme  un  tissu 
lardacé;  on  prélève  un  fragment  de  ce  tissu,  puis  la  plaie  est  refermée 
sans  ablation  des  gaines  hypertrophiées. 

7  mars,  —  Œdème  très  prononcé  à  la  main  opérée,  pas  de  tempé- 
rature, pas  de  douleur,  pas  de  réaction  générale. 
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8, 9, 10  mars.  —  Les  indurations  du  cou-de-pied  gauche  semblent 
changer  légèrement  de  place,  se  déplacer  comme  en  diffusant  en  bas  et 
en  dehors,  irrégulièrement.  Le  soir,  elles  sont  beaucoup  plus  visibles 
et  plus  larges.  Les  mêmes  taches  ecchymotiques  existent  toujourd  et 
ne  disparaissent  pas  à  la  pression  des  doigts. 

13  mars»  —  Ablation  du  ganglion  sus-épitrochléen  à  la  cocaïne  ;  l'é- 
tat général  est  toujours  excellent,  le  malade  ayant  tous  ses  appareils 
physiologiques  normaux.  Apparition  d'un  œdème  à  la  joue  gauche. 

14  mars.  —  Persistance  de  Tœdème  de  la  joue  gauche  ;  le  toucher 
buccal  bidigital  ne  montre  le  présence  d'aucun  noyau  induré  :  rien  à 
la  parotide,  rien  à  l'embouchure  du  canal  de  Sténon. 

A  6  heures  du  soir,  appelé  auprès  du  malade,  M.  Leray,  interne  de 
garde,  constate  la  présence  d'une  iîlaire  sous  la  conjonctive  ocu- 
laire droite  à  la  portion  inféro-externe  du  globe  oculaire.  Son  extré- 
mité libre  cherche  à  se  frayer,  sous  la  conjonctive  qu'elle  soulève,  un 
passage  sur -la  sclérotique  ;  elle  décrit  sur  place  des  sinuosités  qui  ne 
la  font  pas  progresser. 

Le  rythme  des  mouvements  pour  un  point  donné  est,  d*environ,  une 
sinuosité  par  seconde. 

Le  corps  du  parasite,  petit  fil,  épais  comme  un  gros  cheveu  blanc, 
est  diaphane  et  sa  présence  n'est  révélée  que  par  ses  mouvements 'et 
le  soulèvement  r}'thmé  de  la  conjonctive  visible  à  jour  frisant. 

Dans  une  partie  du  corps  cependant.  Taxe  même  du  cylindre  est 
plus  opaque,  blanc  mat,  correspondant  à  un  renflement  viscéral  du 
parasite . 

L'extrémité  visible  de  la  filaire  est  terminée  en  doigt  de  gant,  non 
effilée,  mais  arrondie,  et  le  cylindre -axe  opaque  s*arrête  ou  commence 
à  environ  six  millimètres  d*elle. 

Le  corps  de  Tanimal,  après  quatre  ou  cinq  sinuosités,  se  perd  sous 
la  conjonctive  au  niveau  de  son  sinus  (portion  équatoriale  externe). 

A  Taide  d'une  pince  et  d'un  bistouri  à  cataracte,  une  boutonnière 
est  faite  dans  la  conjonctive,  par  où  est  glissée  une  aiguille  à  corps 
étrangers  qui  «  charge  »  la  filaire. 

L'extrémité  de  l'aiguille  est  poussée,  aussitôt,  plus  loin  dans  la  con- 
jonctive pour  la  fixer^  mais,  malgré  l'adrénaline  employée,  l'extrava- 
sation  sanguine  et  1* immobilisation  progressive  de  la  filaire  sous  les 
anesthésiques  rendent  le  parasite  de  plus  en  plus  difficile  à  voir. 

L'heure  étant  tardive  et  les  conditions  opératoires  des  plus  défec- 
tueuses, les  tentatives,  faites  pour  amener  au  dehors  delà  boutonnière 
coQJonctivale  agrandie   une  anse  de  la  filaire,  sont  restées  vaines. 

Toutefois  une  incision  en  masse  de  tout  ce  qui  est  chargé  sur  l'ai- 
guille  assure  la  section  de  la    filaire,   si  elle   est  restée  en  place > 
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La  portion  d'animal  visible  avait  environ  3  cm.  1/2  de  longueur, 
toutes  les  sinuosités  6tant  redressées. 

15  mars.  —  Le  malade  n'a  plus  senti  sa  filaire,  dès  le  moment  de 
l'intervention  ;  il  se  souvient  que,  lors  des  autres  apparitions  de  ce 
parasite,  il  l'avait  sentie  s'en  aIler,comme  elle  était  arrivée;  la  filaire 
semble  avoir  été  tuée. 

Il  n'y  a  pas  de  suites  opératoires,  la  plaie  conjonctivale  est  normale. 
L'œdème  de  la  joue   persiste,  la  plaie  de  l'avant-bras  est    presque 
totalement  fermée. 

16  mars.  —  L'incision  de  l'avant-bras  droit  est  complètement  cica- 
trisée, sans  suppuration. 

L'œdème  de  la  joue  gauche  diminue. 

Il  y  a  une  légère  vascularisation  de  la  conjonctive  au  niveau  de 
l'incision. 

L'œdème  des  cous-de-pied  et  les  taches  ecchymotiqués  n'ont  pas 
varié.  Il  y  a  une  légère  hypertrophie  des  ganglions  inguino-cruraux 
des  deux  côtés. 

17  mars,  —  Apparition  d'un  œdème  diffus  de  la  main  gauche  ;  Tœ- 
dème  de  la  main  droite  (côté  opéré)  est  complètement  résorbé. 

18  mars,  —  Les  taches  ecchymotiqués  diminuent  de  nombre  et  de 
dimensions. 

L'œdème  de  la  main  gauche  diminue  comme  tension(ces  œdèmes  ne 
s'accompagnent  d'aucun  changement  morphologique  apparent  de  l'épi- 
derme  ni  du  derme)  :  il  n'y  a  qu'un  peu  de  gêne  à  la  pression  et  aux 
mouvements. 

Le  malade  ressent  des  douleurs  spontanées  sur  le  trajet  du  nerf  cubi- 
tal du  côté  où  l'on  a  enlevé  le  ganglion  sus-épîtrochléen. 

A  la  main  droite,  il  accuse  une  légère  paresthésie  cutanée,  au  centre 
de  la  face  dorsale  (due  à  l'incision  de  quelque  rameau  superficiel  du 
radial,  lors  de  l'intervention). 

19  mars.  —  Apparition  d'un  œdème  de  la  joue  droite,  région  péri- 
commissurale,  ne  donnant  rien  de  particulier  au  toucher  bidigital. 

20  mars.  —  Le  malade  quitte  l'hôpital. 

Son  foie  ne  déborde  pas  les  côtes.  Sa  rate  est  très  légèrement  hy- 
pertrophiée. 

Il  n'a  pas  eu  de  fièvre  durant  son  séjour  à  l'hôpital. 

Il  a  été  traité  à  l' Atoxyl. 

L'examen  du  sang  a  donné  52  0/0  d'éosinophiles  un  peu  avant  l'en- 
trée à  l'hôpital. 

L'examen  histologique  du  ganglion  et  des  fragments  de  tissu  œdé- 
matié  prélevés  à  l'avant-bras  a  montré  les  particularités  suivantes  : 
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Les  fragments  fixés,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  le  formol  à 
2  0/0,  ont  été  passés  par  l'alcool  et  coupés  à  la  celloïdine. 

Le  tissu  conjonctif  fondamental  est  tuméfîé  ;  ses  fibrilles  ont  pris 
une  apparence  un  peu  floue,  et  il  est  difficile  d*en  suivre  les  contours. 
Les  cellules  conjonclives  sont  très  hypertrophiées;  leur  protoplasma 
présente  des  affinités  basophiles  très  manifestes,  et  prend  une  forme 
rameuse;  leurs  noyaux  sont  arrondis  ou  ovalaires,  très  vésiculeux,  et 
contiennent  un  gros  nucléole  central.  Bon  nombre  de  ces  cellules 
sont  pourvues  de  deux,  ou  même  de  cinq  à  six  noyaux  :  la  multipli- 
cation nucléaire  semble  se  faire  parfois  par  karyokinèse,  mais  la 
multiplication  directe  est  de  beaucoup  plus  fréquente.  Ces  éléments 
possèdent  une  réelle  activité  macrophagique,  ils  peuvent  être  bourrés 
de  grosses  granulations  d'un  jaune  brun,  qui  ne  présentent  pas  la 
réaction  des  pigments  ferriques;  plus  rarement,  ils  contiennent  de 
gros  grains  à  réaction  éosinophilique,  résultant  sans  doute  de  la 
désintégration  des  cellules  éosinophiles. 

Les  cellules  granuleuses  d*Ehrlich  sont  rares,  mais  se  rencontrent 
au  voisinage  des  vaisseaux. 

L'élément,  qui  se  trouve  avec  le  plus  d'abondance/sur  la  coupe,  est 
le  polynucléaire  éosinophile;  ces  leucocytes  sont  groupés  en  amas,  ou 
disséminés  irrégulièrement  dans  le  tissu  ;  leur  nombre  est  tel  que  sur 
un  champ  (obj.  12,  imm.  apoch.  oc,  4),  on  en  peut  compter  jusqu'à 
cent  quatre-vingts,  sur  une  coupe  fine.  La  plupart  de  ces  leucocytes 
présentent  le  type  du  polynucléaire  éosinophile  adulte  :  noyau  con- 
densé et  multilobulairc  ;  mais  il  existe  certainement  quelques  élé- 
ments, à  noyaux  plus  volumineux  et  monolobés,  qui  semblent  consti- 
tuer la  souche  d'où  dérivent  ces  cellules  ;  çà  et  là  on  voit  quelques 
éosinophiles  pénétrer  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

L*endothélium  des  capillaires  est  tuméfié,  jusqu'au  point  de  sembler 
parfois  oblitérer  leur  lumière.  Quelques  rares  vaisseaux,  plus  volumi- 
neux, renferment  de  petits  thrombus  fibrino-leucocytaires. 

Les  petites  artérioles  semblent  posséder  souvent  un  épaississement 
très  marqué  de  leur  gaine  externe  et  avoir  été  atteintes  de  lésions 
anciennes. 

Il  est  aussi  intéressant  de  constater  Texistence  d'une  gaine  leucocy- 
taire très  nette  au  pourtour  de  certaines  artérioles.  L'infiltration  est 
formée,  d'une  façon  prépondérante,  de  leucocytes  mononucléaires  de 
petite  taille,  auxquels  se  mêlent  çà  et  là  quelques  gros  mononu- 
cléaires et  quelques  éosinophiles. 

La  coupe  des  ganglions  montre  un  afflux  anormal,  dans  le  sinus, 
de  leucocytes  éosinophiles. 
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Discussion 

M.  WuRTZ.  —  La  filaire  n'a  pu  être  enlevée  parce  qu'on  a  voulu 
trop  bien  faire  ;  l'opérateur,  au  lieu  de  la  saisir  avec  une  petite 
pince  fine,  afin  de  l'empêcher  de  progresser,  l'a  chargée  sur  une 
aiguille  courbe.  A  la  faveur  de  l'hémorragie,  la  filaire  a  disparu. 

A  ce  propos,  je  puis  vous  dire  que  j'ai  revu  la  malade  de  Brazza- 
ville qui  avait  fait  l'objet  de  ma  première  communication.  Les  trou- 
bles dont  elle  souffrait  (arthralgies,  etc.)  ont  un  peu  diminué. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  œdèmes,  il  est  un  bon    pro 
cédé  que  les  employés  de  la  Compagnie  du  Congo,  très  souvent 
atteints  d'œdème  du  Calabar,  mettent  en  pratique.  Ils  frictionnent 
les    parties   œdémateuses    avec    l'embrocation  d'EUiman  et   font 
ainsi  disparaître  les  œdèmes  et  les  douleurs. 

M.  Nattan-Larrier.  —  J'insisterai  plus  particulièrement  sur 
deux  points  que  j'ai  pu  contrôler  chez  huit  malades.  C'est  tout 
d'abord  l'influence  manifeste  du  froid  sur  l'apparition  des  œdèmes. 
Tous  les  malades  signalent  qu'après  le  froid,  l'œdème  et  les  dou- 
leurs reparaissent.  Ainsi,  en  hiver,  mes  huit  malades  ont  eu  des 
œdèmes. 

J'ai  essayé  de  réaliser  ce  phénomène  expérimentalement,  en  diri- 
geant sur  une  partie  quelconque  du  corps  un  jet  de  chlorure  de 
méthyle,  mais  je  n'ai  rien  obtenu. 

En  second  lieu,  le  traitement  par  l'embrocation  me  paraît  vérita- 
blement être  efficace.  Tous  mes  malades  l'ont  employé  et  s'en  sont 
bien  trouvés.  J'en  ai  moi-môme  constaté  les  bons  effets. 

M.  Le  Dentu.—  A  propos  de  cette  action  du  froid  sur  les  filaires, 
je  ne  suis  pas  bien  fixé  ;  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  filaires 
du  sang.  J'ai  recueilli  grand  nombre  de  faits  qui  sont  les  uns  posi- 
tifs, les  autres  négatifs.  Ainsi  j'ai  opéré,  il  y  a  pas  mal  d'années,  un 
jeune  homme  de  la  Guadeloupe,  de  lymphangiomes  pédicules.  J'ai 
examiné  le  sang  après  cinq  ans  de  séjour  en  France  ;  or  j'ai  même 
trouvé  des  embryons  de  filaires  aussi  vivants  que  si  le  malade  n'avait 
pas  quitté  les  pays  chauds.  Un  autre  de  mes  malades,un  enfant,  est 
en  France  depuis  longtemps  ;  il  a  cependant  toujours  des  œdèmes. 

En  revanche,  je  puis  citer  un  autre  cas  contradictoire.  Un  homme 
de  la  Guadeloupe  est  venu  en  France,  avec  un  éléphantiasis  et  des 
coliques  filariennes  qui  le  prenaient  plusieurs  fois  par  semaine. 
Après  son  arrivée  en  France,  il  a  été  amélioré,  mais  je  n'ai  jamais 
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pu  déceler  de  filaires  dans  son  sang,  môme  avec  le  procédé  de 
Nattan-Larrier.  Un  autre  avait  un  éléphantiasis  du  scrotum,  avec 
œdème  des  membres  inférieurs.  Sur  mon  conseil,  il  est  revenu  en 
France,  et  a  guéri  complètement  après  une  opération  (résection  du 
scrotum  après  ablation  des  vaisseaux  variqueux  qui  accompagnent 
le  cordon  spermatiquc).  Il  me  paraît  donc  difficile,  pour  le  moment, 
d'affirmer  l'influence  positive  du  froid. 

M.  Nattan-Larrier.  —  Il  y  a  des  malades  dont  la  filarioae  gué- 
rit très  facilement.  Ainsi,  j'ai  connu  un  sujet  chez  lequel,  des 
injections  de  cacodylate  de  soude,  faites  pendant  six  mois,  ont 
amené  une  guérison  complète  qui  s'est  maintenue  depuis  un  an  : 
il  n'a  plus  de  parasites  dans  le  sang. 


VACCINE  ET   VACCINATION  DANS  LE  CERCLE  DE   KOURT 

D'OCTOBRE    1906    A  MARS  1907 

PAR 

M.   DUPONT, 

Médecin  de  l' Assistance  indigène. 

Sur  les  conseils  de  M.  le  D'^  Thiroux,  chef  du  laboratoire  de  Saint- 
Louis,  et  de  M.  le  D'  BoufTard,  chef  du  laboratoire  de  Bamako,  j'ai 
essayé  de  créer  à  Koury,  sur  la  Volta  noire,  en  plein  cœur  du  Sou- 
dan, un  petit  centre  vaccinogène.  L'essai  a,  jusqu'ici  du  moins, 
pleinement  réussi  ;  avec  le  vaccin  que  j'ai  emporté  de  BamakoJ'ai 
pu,  à  mon  arrivée  à  Koury,  inoculer  avec  succès  une  première 
génisse  ;  j'ai  pu  conserver  ce  vaccin  virulent  en  le  passant  assez 
fréquemment  de  génisse  à  génisse  ;  enfin,  avec  le  vaccin  ainsi  pro- 
duit, j'ai  pu  inoculer,  au  cours  de  mes  tournées,  près  de  4.500  en- 
fants, avec  un  pourcentage  de  succès  très  satisfaisant. 

Cette  tentative  avait  un  double  but  : 

a)  Un  but  pratique  :  Koury  se  trouve  à  vingt  jours  de  Bamako, 
et  je  ne  pouvais  compter,  cette  année  du  moins,  recevoir  réguliè- 
rement et  en  bon  état  le  vaccin  du  laboratoire  de  M.  le  D'Bouffard. 
Il  me  fallait  donc,  si  je  voulais  vacciner,  produire  moi-môme  mon 
▼ace  in. 

h)  Un  but  théorique  :  un  médecin,  dans  un  poste  de  laboratoire, 
peut-il  en  faisant  passer  sur  Tanimal  le  vaccin  qu*il  reçoit  (dont  la 
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yirulence  est  forcément  atténuée  par  un  long  Toyage),  obtenir  une 
abondante  provisioo  de  lymphe  active. 

Je  crois  intéressant  de  rapporter  avec  quelques  détails  l'expérience 
que  j'ai  tentée. 

J'étudierai  d'abord  la  culture,  la  conservation,  et  le  transport 
du  vaccin. 

J'étudierai  ensuite  les  résultats  que  j'ai  obtenus  au  cours  de  mes 
tournées  de  vaccine. 


§  I.  —  Culture^  conservation  et  transport  da  vaccin, 

A  Bamako,  le  5  septembre  1906,  M.  Bouffard  m'a  remis  trois  se- 
mences de  vaccin  : 

/)  Un  vaccin  provenant,  je  crois,  de  Lille,  qu'il  avait  apporté 
avec  lui  de  France,  vers  la  fin  de  mai,  et  qu'il  avait  conservé  jus- 
qu'à ce  jour  dans  une  bouteille  «  Thermos  ». 

2)  Un  vaccin  qu'il  avait  obtenu  en  faisant  passer  sur  génisse  à 
Kayes,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet^  le  vaccin  de  Lille.  Ce 
vaccin  avait  été  conservé  depuis  Kayes  dans  un  flacon  €  Thermos». 

5)  Un  vaccin  provenant  du  laboratoire  de  Saint-Louis,  et  qui 
était  arrivé  à  Bamako  environ  k  la  mi-août. 

J'ai  quitté  Bamako  le  10  septembre,  et  je  suis  arrivé  à  Koury  le 
29  septembre.  Le  vaccin  a  fait  le  voyage,  enfermé  dans  une  bou- 
teille poreuse,  remplie  d'eau,  que  mon  boy  portait  à  la  main. 

La  température  extérieure  moyenne  (à  l'ombre  bien  entendu), 
que  j'ai  observée,  a  atteint  3^"*,  Par  suite  de  l'état  hygrométrique 
assez  élevé  en  cette  saison,  l'évaporation  à  la  surface  de  mon  appa* 
reil  n'était  pas  très  active,  et  le  liquide  qu'il  renfermait  s'est  main- 
tenu à  une  température  de  25-28». 

Quelques  jours  après  mon  arrivée  à  Koury,  le  6  octobre,  j'ai  pu 
inoculer  une  première  génisse,  moitié  avec  le  vaccin  de  Lille,  moi- 
tié avec  le  vaccin  de  Saint-Louis.  J'ai  récolté  le  12.  Toutes  les 
scarifications  avaient  donné  naissance  à  des  pustules;  mais  celles-ci 
étaient  étroites,  et  sous  la  croûte  on  ne  trouvait  qu'une  très  petite 
quantité  de  lymphe. 

En  même  temps  que  je  faisais  ce  premier  essai  sur  génisse,  j'ino- 
culais avec  les  mômes  vaccins  sept  tirailleurs  (les  seuls  qui,  sur  un 
détachement  de  soixante  hommes,  m'ont  certifié  n  avoir  pas  eu  la 
variole  I);  le  résultat  a  été  le  suivant:  quatre  succès  sur  six  résultats 
connus. 

Le  14  octobre,  j'eus  la  curiosité  de  comparer  sur  des  enfanta  la 
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yinilence  de  mes  différeots  vaccins.  Je  pris  quatre  enfants  d*envi- 
ron  quatre  à  six  ans,  et  je  fis  à  chacun  d*eux  six  scarifications. 

2  furent  ensemencés  avec  mon  vaccin  n^  1  ; 

2  €  avec  le  vaccin  de  Saint-Louis  ; 

2  «  €  de  Lille-Kayes. 

Voici  les  résultats  : 

Vaccin  n<*  1 3  succès  sur  4 

Vaccin  Saint-Louis  ....    0        — 
Vaccin  Kayes 0        — 

J'inoculais  aussitôt,  le  22  octobre,  une  deuxième  génisse,  partie 
avec  mon  vaccin  n?  1,  partie  avec  les  vaccins  de  Saint- Louis  et  de 
Kayes.  Les  scarifications  ensemencées  avec  le  vaccin  I  m'ont  donné 
de  belles  pustules,  larges,  renfermant  une  lymphe  abondante.  Au 
contraire,  celles  ensemencées  avec  les  vaccins  que  j'avais  apportés, 
sont  restées  presque  toutes  stériles;  sur  quelques-unes,  une  partie 
seulement  de  Tincision  était  occupée  par  une  petite  pustule  mai- 
gre. Il  était  évident  que  les  vaccins  avaient  trop  souffert,  et  perdu 
désormais  presque  toilte  leur  virulence. 

Le  31  octobre,  j'ai  inoculé  avec  mon  vaccin  II  cinquante-huit 
enfants  au  village  de  Koury,avec  un  résultat  de  vingt  et  un  succès 
sur  trente  et  un  enfants  revus,  soit  68  0/0. 

Une  troisième  génisse  a  été  inoculée  le  9  novembre  avec  les 
vaccins  I  et  II.  La  récolte  a  été  très  abondante.  J'étais  alors  en 
possession  d'un  vaccin,  qui  paraissait  très  virulent  ;  il  ne  me  res- 
tait plus  qu'à  l'essayer,  et  à  partir  en  tournée  de  vaccine. 

Mais  je  voudrais,  au  préalable,  traiter  un  point  que  j*estime  très 
important  :  la  conservation  du  vaccin. 

Les  traités  nous  apprennent  que  la  température  de  10-12o  est  la 
plus  favorable  pour  la  conservation  du  vaccin  ;  qu'une  température 
de  35«  lui  fait  perdre  en  quelques  jours  toute  sa  virulence  ;  qu'à 
40-43*  quelques  heures  suffisent  pour  le  faire  périr. 

Or,  au  Soudan,  même  pendant  la  saison  qui  s'étend  de  novembre 
à  février,  et  qu'on  qualifie  de  €  saison  fraîche  »,  la  température 
maxima  varie  de  28  à  34*  (du  25  décembre  1906  au  5  janvier  1907 
elle  a  variée  de  30  à  33<»).  Conservé  à  la  température  ambiante, 
le  vaccin  devient  donc  au  bout  de  peu  de  temps  complètement  sté- 
rile. Un  appareil  réfrigérant  est  donc  nécessaire  ;  celui  que  j'utilise 
n'est  autre  que  le  vase  enterre  poreuse  (connu sous  le  nom  de  canari) 
rempli  d'eau. 

Qu'on  m'excuse  de  décrire  avec  trop  de  minuties  les  moyens 
que  j'emploie,  mais  j'estime  que  ces  petits  détails  ont  leur  impor- 
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tance  et  que  c'est  à  eux  que  je  suis  redevable  du  succès  de  l'expé- 
rience que  j'ai  tentée. 

Le  canari  est  le  seul  €  appareil  »  de  réfrigération  pratique,  dont 
peut,  dans  la  brousse,  disposer  le  médecin.  Mais  pour  qu'il  donne 
tout  son  rendement,  je  veux  dire  pour  qu'il  permette  d'obtenir  la 
température  la  plus  liasse  possible,  certaines  précautions  sont 
nécessaires.  Et  ces  précautions,  si  futiles  qu'elles  paraissent,  il  ne 
faut  pas  les  négliger,  quelques  degrés  d'écart  dans  la  température 
du  vaccin  pouvant  avoir  pour  lui  des  conséquences  désastreuses. 

J'utilise  un  canari  d'environ  vingt  litres,  bien  poreux,  c'est-à- 
dire  que  sa  surface  extérieure,  quelle  que  soit  la  violence  du  vent, 
est  toujours  humide,  il  est  fermé  par  un  linge  de  toile,  et  exposé 
sous  ma  vérandah^  à  l'angle  nord-est^  le  plus  frais  et  le  plus  ven- 
tilé. Ce  canari  est  chaque  semaine  nettoyé  à  la  brosse,  afin  d*enle- 
ver  les  sels  que  l'évaporation  de  l'eau  fait  cristalliser  sur  sa  paroi 
extérieure,  et  les  matières  organiques  qui  se  déposent  sur  la  paroi 
intérieure,  dépôts  qui  diminuent  la  porosité.  Chaque  matin  il  est 
rempli  d'une  eau  alunée  (afin  de  diminuer  de  matières  organiques), 
et  refroidi  par  un  séjour  de  toute  une  nuit  dans  un  autre  canari 
(l'eau  se  refroidissant  très  lentement  dans  ces  appareils).  Les  tubes 
de  vaccin  sont  renfermés  dans  un  grand  flacon  de  verre,  hermé- 
tiquement bouché  et  lesté  de  plomb,  afin  qu'il  tombeau  fond  du 
canari  où  la  température  de  l'eau  est  plus  basse  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure. 

Voici  d'ailleurs  une  courbe  (fig.  1) 

que  j'ai  relevée  cette  semaine  et  qui 

indique  : 
La  température  extérieure  maxima 

(trait)  ; 

La  température  de  l'eau  du  canari 
prise  à  sa  partie  supérieure  (poin- 
tillé) ; 

La  température  de  l'eau  du  canari 
prise  à  sa  partie  inférieure    (tirets). 

Toutes  ces  températures  ont  été 
prises  à  4  heures  du  soir,  au  mo- 
ment le  plus  chaud  de  la  journée. 
On  remarquera  l'écart  considérable 
(22*)  entre  la  température  du  vaccin 
et  la  température  extérieure. 

Je   voudrais    dire    aussi    quelques 
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mots  du  transport  du  vaccin  danj  la  brousse.  Mais  il   convient  de 
distinguer  deux  caa  : 

1"  cas.  —  Le  médecin  eu  tournée  de  vaccioe  emporte  avec  lui 
âOD  vaccin. 

2*  cas.  —  Le  médecio  envoie  daas  ud  poste  voisia,  par  porteur 
tDdigène,  du  vaccin  qu'il  a  préparé. 

Je  ne  traiterai  pour  l'instant  que  du  premier  cas.  Je  me  réserve 
d'étudier  ultérieurement  le  second. 

La  photographie  ci-jointe  (fig.  3) 
donne  une  idée  de  la  Taçoa  dont  je 
transporte  mon  vaccin  dans  mes 
tournées:  Ud  boa  canari,  de  quinze 
litres,  est  soigneusement  <  embal- 
Ié>.  La  planche  inférieure  permet 
au  porteur  de  bien  maintenir  l'ap- 
pareil sur  sa  télé.  La  planche  su- 
périeure, percée  d'un  orifice  muni 
d'un  bouchon,  et  assez  large  pour 
que  le  canari  soit,  la  plupart  du 
temps,  complètement  &  l'ombre; 
les  montants  verticaux  sont  assez 
éloignés  du  vase  pour  que  sa  sur- 
face extérieure,  —  sa  surface  éva- 
poratoire,  sa  surface  utile, —  reste 
tout  entière  exposée  à  l'air. 

Ce  *  canari  portatif  >,  rempli 
d'eau,  pèse  22  kilogrammes. 

Cet  appareil  m'a  donné  une  très 
bonne  réfrigération  ;  j'en  cite  un 
exemple  typique  :  le  16  février,  je 
suis  arrivé  à  Karo  à  1  h.  l/'i  de 
l'après-midi;  en  plein  soleil.Ia  température  de  l'eau  du  canari  était 
de  19°  ;  la  température  extérieure,  prise  sous  la  vérandah  du  cam- 
pement, était  de  34°. 

Je  comptais  utiliser  le  vaccin,  que  j'avais  récolté  le  15  novembre 
sur  ma  troisième  génisse,  au  cours  d'une  tournée  que  j'avais  l'in- 
tention de  faire  dans  la  circonscription  de  Boromo. 

J'avais  déjA  vacciné  les  villages  proches  de  Koury,  pour  essayer 
mon  vaccin, et  me  rendre  exactement  compte  de  ce  que  pouvait  ôtre 
une  séance  de  vaccination  dans  la  brousse;  et  je  me  disposais  à 
partir  en  tournée,  lorsque  le  25  novembre  une  dépêche  m'appelait 
auprès  d'un  confrère  malade,  à  Gaoua,  à  350  kilomètres  de  Koury. 


Fig.  1,—  Tranoport  du 
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Dans  deux  villages  (habités  par  des  Markas,  c'est-à-dire  Masul- 
mans)  on  m'a  montré  des  individus,  adultes  ou  enfants,  portant  au 
poignet  ou  à  Tavant-bras  une  cicatrice  de  variolisalion.  La  varie- 
lisation  est  d^ailleurs  peu  connue  dans  ces  régions,  et  très  peu  pra- 
tiquée. 

Mais  on  peut^  et  il  convient  de  le  faire,  examiner  les  résultats  en 
se  plaçant  à  un  tout  autre  point  de  vue. 

Certes  ma  tournée  a  eu  des  résultats  satisfaisants,  mais  elle  a  été 
beaucoup  moins  fructueuse  que  je  Tespérais.  J'estime  à  35.000  ou 
40.000  habitants  la  population  des  villages  que  j'ai  traversés,  et  à  7.000 
ou  8.000  le  chiffre  minimum  de  la  population  enfantine.  J'ai  donc 
vacciné  un  peu  plus  de  la  moitié  des  enfants.  Et  pourtant,  j'ai  opéré 
dans  la  région  la  plus  maniable  du  cercle.  L'accueil  que  la  vaccine 
a  reçu  dans  tous  ces  villages  a  été  très  inégal.  En  général,  ce  n'est 
guère  que  dans  un  petit  nombre  de  localités  que  j'ai  vacciné  la  tota- 
lité, ou  la  presque  totalité  des  enfants  ;  la  plupart  du  temps  je  n'ai 
guère  pu  vacciner  que  le  tiers, le  cinquième  des  enfants;  bien  souvent 
même  je  n'ai  pu  faire  que  deux,  huit,  dix  vaccinations  ;  dans  deux 
villages  même,  il  m'a  été  impossible,  malgré  les  discours  les  plus 
persuasifs,  de  placer  une  vaccination.  Ce  n'est  que  grâce  à  la  lon- 
gueur de  ma  tournée  (6  janvier  au  16  février),  grâce  au  nombre  assez 
élevé  des  villages  où  je  me  suis  arrêté,  qu'à  force  d'additionner  de 
petits  nombres,  je  suis  arrivé  au  chiffre  de  4.500.  Ainsi  à  Passakougo, 
en  pays  Bobo,  j'ai  trouvé  à  mon  premier  passage  le  village  désert, 
tout  le  monde  avait  fui.  Dans  les  villages  markas,  à  part  de  rares 
exceptions,  je  n'ai  guère  vacciné  que  les  enfants  du  chef  de  village 
et  des  notables  (honneur  oblige  !).  J'ai  vu  bien  des  Peûhls  assister, 
curieux,  aux  séances  de  vaccination,  mais  j*ai  vacciné  bien  peu 
d'enfants  peûhls.  Et  trop  souvent  il  m'a  été  donné  de  voir,  quand 
j'approchai  d'un  village,  des  gamins  s'enfuyant  dans  la  brousse  à 
toutes  jambes. 

Je  dois  dire  d'ailleurs  qu'aucune  pression  n*avait  été  faite  sur  les 
indigènes,  aucune  obligation  ne  leur  avait  été  imposée.  Un  g^rde 
de  cercle,  un  seul,  me  précédait  de  vingt  quatre  heures,  chargé 
d'annoncer  dans  les  villages  mon  arrivée,  d'expliquer  ce  que  je 
venais  faire,  et  de  rassembler  les  enfants  que  leurs  parents  consen- 
taient à  faire  vacciner.  J'estime  en  effet  qu'il  fallait  à  tout  prix 
éviter  que  les  indigènes  ne  vissent  dans  la  vaccine  une  mesure 
vexatoire. 

Au  fond,  ce  que  je  me  proposais,  ce  n'était  pas  seulement  de  vac- 
ciner beaucoup  d'enfants,  c'était  aussi  de  vacciner,  de  faire  con- 
naître la  vaccine  dans  beaucoup  de  villages  ;  et  cette  partie  de  mon 
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programme  s'est  trouvé  réalisée  aussi  bien  que  je  pouvais  le 
souhaiter. 

J'ai  causé  longuement  de  cette  question  avec  M.  le  commandant 
du  cercle  de  Koury,  et  voici  quelques  idées  auxquelles  nous  nous 
sommes  arrêtés. 

Il  s'agit  de  faire  pénétrer  la  vaccine  dans  des  pays  soumis,  mais 
où  Vindigène  commence  à  entrer  en  contact  avec  l'Européen,  à  se 
familiariser  avec  lui.  C'est,  dira*t-on,  une  œuvre  de  patience,  et  il 
convient  de  laisser  faire^le  temps.  Je  crois  qu'il  est  de  notre  devoir 
de  chercher  par  quels  moyens  nous  pouvons  hàler  cette  action  du 
temps. 

Ce  qu'il  faut  d'abord,  c'est  que  dans  un  avenir  très  proche,  la 
vaccine  soit  connue  dans  tous  les  villages  du  cercle,  que  dans  tous 
les  villages  il  y  ait  au  moins  dix,  vingt  enfants  vaccinés;  afin  que 
les  habitants  sachent  bien  ce  qu'est  la  vaccine,  combien  cette  petite 
opération  est  anodine,  combien  ses  suites  sont  bénignes  ;  la  va* 
riole  fait  parmi  eux  des  apparitions  si  fréquentes  qu'au  bout  de  peu 
de  temps  ils  auront  pu  se  rendre  compte  de  l'efficacité  du  c  médi- 
cament »  que  leur  inocule  l'Européen. 

Mais  c'est  là  une  tâche  que  le  médecin  européen  ne  peut  remplir 
que  s'il  est  secondé  par  le  vaccinateur  indigène.  Le  médecin  euro- 
péen se  déplace  lentement,  péniblement  dans  la  brousse,  et  encore 
pendant  quelques  mois  de  Tannée  seulement.  La  saison  d'hiver- 
nage, qui  est  assez  fraîche  pour  permettre  de  vacciner,  rend  les 
chemins  impraticables  pour  lui.  Et  d'autre  part  dans  beaucoup  de 
villages,  il  inspire  trop  souvent  encore  terreur  ou  méfiance. 

Ce  qu'il  faudrait,  c'est  que  le  médecin  européen  se  contentât  de 
vacciner  dans  les  régions  les  plus  €  avancées  »,  par  exemple  dans 
les  villages  situés  le  long  des  routes  d'étapes,  dans  les  gros  cen- 
tres. Mais  c*est  au  vaccinateur  indigène  que  doit  incomber  la  tâche 
de  porter  la  vaccine  dans  les  villages  de  l'intérieur. 

Indigène  et  musulman,  il  sera  mieux  accueilli,  et  la  chéchia  dont 
il  sera  doté  lui  donnera  une  autorité  suffisante  pour  mener  à  bien 
la  mission  dont  on  le  chargera. 

On  pourrait  aussi,  chaque  fois  qu'un  Européen  du  poste  se 
déplace  dans  le  cercle,  lui  adjoindre  un  vaccinateur  indigène  qui 
opérerait  sous  sa  surveillance. 

Je  ferai  à  ce  sujet  quelques  propositions  : 

a)  On  pourrait  choisir  parmi  les  gardes  du  cercle  (les  €  gendar- 
mes indigènes  »  si  on  préfère)  un  indigène  intelligent  à  qui  on 
apprendrait  à  vacciner. 

b)  On  pourrait  charger  de  la  vaccine  un  élève  aide-médecin,  à 
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condition  qu'il  soit  assez  âgé  pour  avoir  sur  les  indigènes  une  auto* 
rite  suffisante.  A  Koury,  c'est  impossible,  Télève  aide-médecin  ne 
pouvant  être  recruté  que  parmi  les  jeunes  écoliers. 

c)  Charger  l'infirmier  du  poste  de  faire  des  tournées  de  vaccine, 
et  le  remplacer  à  Pinfirmerie  pendant  son  absence  par  l'élève  aide- 
inédecin. 

À'  Koury^  je  serais  d'avis  d'avoir  comme  vaccinaleurs  indigènes, 
à  là  fois  l'infirmier  et  un  garde  de  cercle. 

II  est  hitm  entendu  que  le  médecin  européen  dirigera,  surveil- 
lera et  contrôlera  ce  que  font  les  vaccinateurs  indigènes. 

Kourji  le  23  mars  1907. 


Discussion 

M.  Tanon.  —  Les  chiffres  indiqués  par  M.  Dupont  sont  bons, 
mais  cependant  un  peu  faibles  s'il  s'agit  de  primo-vaccinations.  En 
dehors  des  questions  d'immunisation  antérieure,  il  est  certain  que 
les  enfants  sont  infiniment  plus  réceptifs  à  la  vaccin&que  les  adultes. 

M.  WuRTZ.  —  Le  pourcentage  indiqué  par  M.  Dupont  n'est  en 
effet  pas  mauvais.  Toutefois,  je  crois  qu'on  peut  obtenir  plus.  Dans 
certains  villages  noirs,  j'avais  100  0/0  de  succès.  Mais  il  faut  évi- 
demment un  bon  vaccin  et  une  température  favorable  pour  le  trans- 
porter. 

La  température  la  meilleure  est  de  10°  au-dessus  de  0  ;  1^  est  un 
peu  élevé  ;  une  température  trop  voisine  de  0  affaiblit  aussi  le 
vaccin. 

Enfin,  il  y  a  une  conclusion  sur  laquelle  je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  M.  Dupont.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  confier  la  vaccination 
aux  indigènes.  Toute  opération,  quelle  qu'elle  soit,  est  pour  eux  un 
sujet  de  lucre,  et  la  vaccination  gratuite  deviendrait  rapidement 
une  vaccination  €  payante  ». 

M.  Granjux.  —  Le  transport  du  vaccin  est  la  chose  la  plus 
délicate,  et  de  première  importance.  A  Hanoï,  on  n'a  obtenu  de 
bons  résultats .  qu'à  partir  du  moment  où  Ton  a  cessé  de  faire 
venir  le  vaccin  de  Saigon,  et  où  Ton  a  créé  un  centre  vaccino- 
gène  sur  place. 

On  emploie  le  bufflon  pour  entretenir  le  vaccin,  et  le  lapin  est 
utilisé  pour  exalter  la  virulence  du  vaccin.  La  proportion  des  suc- 
cès est  de  95  0/0  pour  les  vaccinations,  et  de  10,4  pour  les  revacci* 
nations. 

J'ajoute,  qu'en  ce  qui  concerne  la  formation  de  vaccinateurs  indi* 
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gènes,  je  partage  eatiëremeni  l'opinion  de  M.  Wurtz.  LMndigène 
ne  comprend  pas  qu*on  travaille  gratuitement.  C'est  un  fait  connu 
de  tous  les  médecins'  qui  ont  pratiqué  aux  colonies,  où  les  aides 
médicaux  prélèvent,  quand  ils  le  peuvent,  un  tribut  sur  les  mala* 
des  que  les  médecins  soignent  gratuitement. 


LE  PXROPI4A8ME  DU  BOUTON  D'ORIENT 

PAR 

L.  NATTAN-LARRIER    ET    NICOLAiOlS 

Depuis  le  travail  de  James  Homer  Wright  (1)  qui  le  premier  en 
1903  donna  une  description  complète  de  l'organisme  pathogène  du 
bouton  d'Orient  {Helcosoma  tropicum),  ce  parasite  a  été  l'objet  de 
nombreuses  études,  tant  en  France  qu'à  Tétranger.  Néanmoins,  la 
question  reste  toujours  à  l'ordre  du  jour.  Aussi  croyons-nous 
devoir  présenter  à  la  Société  la  relation  d'un  cas  que  nous  venon9 
d'observer  (2)  et  le  résumé  des  travaux,  dont  il  a  été  l'occasion  pour 
nous.' 

Le  12  octobre,  F...,  originaire  de  Constantinople,  se  présentait  à 
DOuSf.  portant,  à  la  face  dorsale  du  1*'  métatarsien  du  pied  droit,  une 
large  papule  arrondie,  de  deux  centimètres  de  diamètre.  Cette  lésion, 
colorée  en  un  rouge  violacé,  se  continuait  à  sa  périphérie  avec  une 
bordure  d'un  rose  violâtre.  Au  sommet  de  la  papule  adhérait  une 
mince  et  étroite  croûtelle  jaunâtre  et, à  4  millimètres  endehorsde  celle- 
ci,  se  voyait  une  fine  collerette  de  desquamation  épidermique.  On  ne 
trouvait  ni  lymphangite,  ni  cordon  lymphatique.  Les  ganglions  ingui- 
naux n'étaient  pas  tuméfiés.  La  lésion  était  complètement  indolofe  et 
n'était  le  siège  d'aucun  prurit.  En  somme,  cette  large  papule  aurait 
rappelé  l'aspect  d'une  tuberculide  de  la  peau,  si  l'histoire  du  malade 
n'avait  permis  de  penser  à  un  tout  autre  diagnostic. 

F...  n'avait-jamais  eu  la  syphilis  et  il  ne  présentait  ni  signe  stéthos- 
copique  ni  stigmate  de  tuberculose. 

(1  )  James  Homer  Wright,   c  Protozoa  in  a  case  of  tropical  ulcer  »,  J.  of  mad 
reseëreh,  Boston,   1903,  décembre,  p.  472. 

(3)  Nattaa-Larrier  et  Nicolaïdis.«  Diagnostic  du  bouton  d'Orient  par  la  recher- 
che du  piroplasme»,  Soc,  méd,  des  Mp,,  1906,  33  novembre. 


i 
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A  vingt  ans,  il  avait  eu  un  érysipèle  de  la  face  très  bénin  ;  à  vingt- 
quatre  ans,  il  avait  souffert  d'une  première  fièvre  palustre  qui,  mai 
soignée,  avait  duré  plus  d'un  mois;  à  vingt-six  ans,  à  Smyrne,  il  avait 
été  atteint  d'un  nouvel  accès  palustre,  d*une  plus  brève  durée. 

En  juillet  1904,  F...  se  rendit  à  Alep,  où  il  devait  séjourner  jus> 
qu'en  juin  1906.  Pendant  cette  période,  il  eut  deux  nouveaux  accès 
palustres. 

En  mai  1906,  vingt^deux  mois  aprèi  son  arrivée  à  Alep,  F... 
constatait  le  début  de  sa  lésion  cutanée. 

A  ce  moment,  le  bouton  était  très  fréquent  à  Alep  ;  F...,  tout  en 
prenant  les  soins  antiseptiques  nécessaires,  entrait  en  contact  avec  de 
nombreux  sujets  atteints  d'ulcérations,  mais  il  ne  présentait  aucune  exco- 
riation qui  eût  pu  être  inoculée,  par  contact  direct  ou  indirect.F...  souffrit 
au  contraire,  à  cette  époque,  de  nombreuses  piqûres  de  moustiques  ; 
car,  en  raison  de  l'extrême  chaleur,  il  couchait  souvent  pieds  nus,  en 
plein  air,  en  dehors  de  sa  maison  ;  mais,  jamais^  il  ne  remarqua  une 
piqûre  plus  douloureuse  ou  plus  persistante  au  niveau  où  devait, plui 
tard,  se  développer  son  bouton.  Toutes  ces  piqûres  étaient  caractéri- 
sées par  un  point  central,  correspondant  à  la  morsure,  entouré  d*une 
auréole  rosée  et  œdémateuse  ;  la  douleur  était  très  légère,  et  toute 
tuméfaction  disparaissait  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures. 

C*est  alors  que  F...,  par  hasard,  sans  qn*aucune  sensation  pénible 
n'attirât  son  attention,  constata  au  niveau  de  son  pied  droit  l'existence 
d'une  petite  papule,  arrondie  à  son  sommet,  de  forme  ovalaire  ;  cet 
élément  mesurait  3  millimètres  de  longueur  sur  2  millim.  1/2  de  lar- 
geur, et  formait  une  légère  saillie.  Sa  coloration  était  d*un  rouge 
vineux  ;  il  n'était  entouré  d'aucune  zone  inflammatoire.  La  papule 
conserva  le  même  aspect  pendant  quinze  jours  environ.  Son  sommet 
s'excava,  alors,  sans  s'ulcérer  ni  laisser  échapper  la  moindre  goutte  de 
sérosité.  Le  traitement  consista  en  des  badigconnages  d'un  mélange 
à  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  de  glycérine. 

£'71  jom,  la  lésion  s'était  développée,  et  son  diamètre  mesurait 
3  millimètres  ;  elle  était  plus  saillante  ;  à  son  sommet  s'était  formée 
une  mince  croûtelle  jaunâtre  ;  quand  on  détachait  cette  croûtelle,  on 
voyait  une  surface  d'un  rouge  foncé,  d'où  s'échappait  une  sérosité 
transparente,  qui  ne  tardait  pas  à  se  concréter. 

En  juillet,  le  malade  quittait  Alep  et  venait  en  Frande.  Sa  papule 
s'était  élargie.  Peu  à  peu  une  légère  excavation,  de  1  millim.  1/2  de 
diamètre,  s'était  formée  sous  la  croûtelle,  à  son  sommet.  Une  zone 
rouge  vif  à  contours  diffus  s'était  constituée  autour  de  la  lésion  ; 
cette  zone  était  parfois  le  siège  d'un  prurit  intense,  et  toute  forte  pres- 
sion, exercée  à  son  niveau,  provoquait  une  vive  douleur. 
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En  août  y  la  papule  s^était  encore  développée  et  formait  un  véri . 
table  bouton  d'un  diamètre  de  16  millimètres  ;  mais  tandis  que  sa 
bordure  érythémateuse  avait  persisté,  Tulcération  avait  disparu. 

14  octobre.  —  A  la  suite  de  nos  scarifications,  faites  pour  recher- 
cher le  parasite,  une  croûtelle  s'est  formée  au  sommet  du  bouton  ;  au- 
dessous  d'elle  se  trouve  une  surface  ulcérée  et  sanieuse  ;  néanmoins 
rétendue  de  la  lésion  a  diminué  :  elle  forme  une  saillie  moins  forte 
et  elle  est  entourée  d*une  zone  érythémateuse  moins  large. 

12  novembre.  ^  Le  volume  du  bouton  a  encore  diminué  mais  la 
zone  érythémateuse  qui  l'environne  est  plus  iar^e  ;  la  croûtelle  est 
tombée  et  il  n'existe  plus  aucune  ulcération.  Do  nouvelles  scarifica- 
tions permettent  de  faire  des  préparations  avec  la  sérosité  qui  s'écoule 
du  bouton. 

20  décembre.  —  Le  bouton,  qui  semblait  guéri,  s*est  à  nouveau 
ulcéré,  et  forme  une  large  plaie  ovalaire,  de  7  centimètres  de  long  sur 
4  centimètres  de  large,  son  fond  est  tomenteux  et  saignant,  mais  ne 
suppure  pas,  les  bords  sont  environnés  d'une  zone  érythémateuse  de 
3  centimètres  de  large.  11  n'existe  ni  lymphangite  ni  adénopathie  ;  le 
malade  n*a  ni  fièvre  ni  malaise,  mais  la  marche  est  devenue  très  diffi* 
cile.  F...,  doit  pendant  quelque  temps  renoncer  à  tout  exercice  et 
rester  étendu. 

L'ulcération  persiste  pendant  deux  mois  ;  à  la  fin  du  mois  dejan- 
vier  1907 y  la  plaie  cesse  de  s'étendre  ;  en  février,  la  cicatrisation 
commence,  elle  est  achevée  au  début  du  mois  de  mars. 

3  mai.  —  Le  bouton  n'est  plus  représenté  que  par  une  large  macule 
pigmentée,  d'aspect  caractéristique.  Cette  cicatrice  présente  encore 
une  légère  induration  cartonnée. 

Juin.  —  La  peau  au  niveau  de  la  lésion  a  récupéré  toute  sa  sou- 
plesse et  la  guérison  est  complète. 

Cette  histoire  clinique  suffit  à  démontrer  que  nous  avons  eu  a 
examiner  un  véritable  bouton  d'Orient.  Contractée  à  Alep,  au  mo- 
ment où  la  maladie  y  est  très  fréquente,  cette  lésion  se  présenta,  dès 
son  début,  avec  un  aspect  typique.  Le  malade  fut  d'ailleurs  alors 
examiné  par  un  médecin  sanitaire  ottoman  qui  put,  à  bon  escient, 
porter  un  diagnostic  ferme.  Au  moment  où  nous  vîmes  le  malade 
pour  la  première  fois,  il  était  devenu  plus  difficile  de  reconnaître  le 
bouton  d'Alep  et  n'eussent  été  les  commémoratifs,  on  aurait  peut* 
être  hésité.  Enfin,  lorsque  le  malade  se  représenta  à  nous,  au  mois 
de  janvier,  Tincerlitude  n'était  plus  possible. 

Rbghbrchb  DEji  PARASITES.  —  La  recherchc  des  parasites  fut  plu- 
sieurs fois  répétée,  nous  signalerons  quatre  de  nos  examens  : 
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Examen  du  12  octobre.  — *  Uae  incision  fut  pratiquée,  à  la  lancette, 
au  point  culminant  du  bouton  ;  on  racla  la  surface  de  la  section  et  Ton 
obtint,  avant  que  le  sang  ne  s'écoulât,  quelques  goût  tes.  de  sérosité. 
Un  étalement  rapide  fut  fait  sur  lame  ;  on  fixa  le  frottis,  en  l'immer- 
geant pendant  une  demi-heure  dans  l'alcool -éther;  on  le  colora  à  l'aide 
d'une  solution  légère  de  liquide  de  Giemsa  (liquide  de  (xiemsa,  une  par- 
tie—  eau  distillée,  quatre  parties).  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  colora- 
tion était  achevée  ;  on  lava  la  lame  à  l'eau  courante, puis  à  l*eau  distillée. 
Impréparation  contenait  un  nombre  considérable  de  piroplasmes. Le 
plus  souvent  ovoïde,rarement  pîriforme,  moins  fréquemment  arrondi, 
le  parasite  conservait  toujours  à  peu  près  le  même  diamètre  longitudinal, 
tandis  que  son  diamètre  transversal  variait  du  simple  au  double.  Soas 
leur  aspect  le  plus  typique,  les  organismes  présentaient  deux  masses  chro- 
matiniennes,  un  protoplasme   et  des  formations  lacunaires.  La  ma^st 
chromaiinienne  principale  occupait  environ  un  tiers  de  l'élément;  par 
la  méthode  Giemsa,  elle  se  colorait  en  un  violet  rougeâtre  et  se  mon- 
tre semée  de  grains  d'une  coloration  plus  intense;  parfois  arrondie,  elle 
était  le  plus  souvent  semi-lunaire;  dans  quelques  cas,  elle  se  disposait 
sur  les  parties  latérales  de  l'élément  ;  mais,  en  général^  elle  se  plaçait  i 
la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde.  On  la  voyait  souvent  alors,  sous  l'aspect 
d'une  virgule,  qui  limitait  l'élément  par  son  bord  convexe,  en  regardait 
le  centre  par  son  bord  concave  et  se  prolongeait  sur  les  parties  latérales, 
par  son  extrémité  aiguë.  Le  reste  du  parasite  était  formé  d'un  proto- 
plasme coloré  en  grislilas  clair.  Tantôt,  il  était  creusé  d'une  seule  vacuole 
arrondie,  mesurant  à  peu  près  le  même  diamètre  que  le  noyau  ;  tantôt, 
il  comprenait  de  trois  à  six  petits  espaces  clairs,  inégaux  et  mal  délimi- 
tés. Lorsque  la  vacuole  était  unique,  elle  s'adossait,  en  général,  à  la 
masse  chromatinienne  principale  qui  se  creusait,  parfois  en  cupule,  pour 
la  recevoir.  La  deuxième  formation  chromatinienne,  colorable  en  un 
violet  très  foncé,  était  toujours  très  homogène  et  très  nette.Tantôt,elle 
se  présentait  comme  un  petit  grain  arrondi,  de  la  dimension  d'an  nu- 
cléole, tantôt,  comme  un  bâtonnet  trois  fois  plus  long,  à  bouts  rectan* 
gulaires.  Cette  formation  s'appuie  presque  toujours  sur  le  bord  delà 
vacuole;  dans  quelques    cas,  elle  entrait  en  contact  direct  avec  le 
noyau,  mais  plus  souvent  elle  s'en  éloignait  et  venait   se  placer  à 
l'autre  extrémité  de  l'élément.  A  côté  des  parasites  caractéristiques, on 
en  voyait  d'autres^  tantôt  quatre    ou    cinq  fois  plus    petits  (formes 
jeunes),  tantôt,  plus  gros  et  pourvus  de  quatre  formations  chromati- 
niennes  (formes  de   multiplication).  Bon  nombre  des  parasites  étaient 
libres,  mais  la  plupart  d'entre  eux  étaient  englobés  dans  de  gros  macro- 
phages, où  ils  pouvaient  s'entasser  au  nombre  de  cinquante  et  mAme 
de  quatre-vingts. 
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Examen  du  1*2  novembre.  —  De  nouvelles  scarifications  permirent 
de  faire  des  préparations  où  l'on  retrouvait  facilement  des  piropiasmes. 
Mais  le  nombre  des  parasites  ne  dépassait  pas  cette  fois  6  à  8  par 
champ  microscopique  (obj.  12,  apochr.  de  Zeiss,  oculaire  6  compens.), 
tandis  que.  au  premier  examen^  on  en  comptait  facilement  de  40  à 
60  sur  le  même  espace.  La  plupart  des  piropiasmes  étaient  libres  et  se 
présentaient  sous  Taspect  de  fuseaux  très  allongés  ;  les  formes  de  mul« 
tiplications  étaient  rares. 

De  loin  en  loin,  on  voyait,  dans  un  macrophage,  un  ou  deux  piro- 
piasmes tandis  que,  au  premier  examen,  on  en  avait  vu  souvent  dans 
une  même  cellule  des  amas  abondants. 

2  mai.  —  Le  bouton  est  cicatrisé;  mais  les  préparations  montrent 
encore  quelques  parasites  en  voie  de  régression.  Les  piropiasmes  ont 
à  peu  près  conservé  leur  forme  et  leurs  dimensions,  mais  ils  sont  fié* 
tris  ;  ils  se  colorent  en  un  bleu  verdâtre  et  Ton  ne  peut  mettre  en  va- 
leur, en  général,  ni  la  vacuole,  ni  la  masse  chromatinienne  principale. 
La  petite  masse  chromatinienne  reste,  au  contraire,  facile  à  distinguer 
et  se  présente  comme  un  bâtonnet.  Lorsque  la  dégénérescence  est 
plus  accentuée,  le  bâtonnet  présente  d^abord  une  coloration  métochro- 
matique,  puis  cesse  d'être  visible. 

Si  l'on  compare  les  résultats  de  ces  recherches  avec  révolution 
clinique  de  la  maladie,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  existe 
une  sorte  de  corrélation  entre  l'aspect  des  préparations  et  le  cycle 
de  la  maladie.  Au  moment  où  l'élément  était  encore  à  son  début, 
les  macrophages  prédominaient  et  étaient  bourrés  de  piropiasmes 
soarent  en  voie  de  prolifération.  Lorsque  le  bouton  entra  en  régres- 
sion, les  macrophages  disparurent  pour  céder  la  place  aux  lympho- 
cytes,  les  piropiasmes  devinrent  moins  nombreux  et  ne  présentè- 
rent plus  de  figures  de  multiplication.  Enfin,  à  la  période  de 
cicatrisation,  on  découvrait  un  nombre  considérable  de  piropiasmes 
altérés. 

Nous  n'avons  jamais  éprouvé  aucune  difficulté  pour  reconnat- 
tre  les  piropiasmes  ;  qu'ils  soient  libres  ou  inclus  dans  les  macro- 
phages, leur  aspect  est  toujours  caractéristique.  Un  observateur 
inexpérimenté  pourrait  seul  les  confondre  avec  des  hématoblastes. 
Notons,  tout  d'abord,  que  les  hématoblastes  se  présentent  toujours 
avec  la  plus  grande  variété  d'aspect  et  de  structure,  tandis  que 
le  piroplasme  reste  toujours  semblable  à  lui-môme.  Même  ceux  des 
hématoblastes  qui  se  rapprochent  le  plus  des  piropiasmes,  par  leur 
morphologie  générale,  sont  encore  très  faciles  à  distinguer  d'eux. 
Par  le  bleu  de  Giemsa,  on  peut,  il  est  vrai,  mettre  en  valeur,  dans 
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les  hématoblasteSy  une  sorte  de  masse  chromatinienne  principale 
mais  elle  se  teiate  en  rouge,  elle  est  plus  granuleuse  et  elle  est 
moins  bien  limitée  que-  celle  observée  dans  les  piroplasmes  ;  on  peut 
distinguer  une  vacuole  dans  Thématoblaste,  mais  elle  est  plus 
large  que  celle  du  piroplasme  et  n'est  pas  limitée  par  un  proto- 
plasme coloré  en  lilas  ;  il  existe  souvent  un  point  rouge,  masse 
chromatinienne  secondaire,  dans  l'hématoblaste,  on  n'y  voit  jaaiais 
un  bfttonnet  d'un  bleu  foncé.  Enfin,  le  contour  général  de  Théma- 
toblaste  est  toujours  moins  net  et  moins  précis  que  celui  du  piro- 
plasme. 

Le  piroplasme  peut  pourtant  se  montrer  sous  des  aspects  dont 
l'interprétation  semble  tout  d'abord  difficile.  Dans  nos  premiers 
frottis,  nous  avons  trouvé  des  piroplasmes  de  dimensions  très  rédui- 
tes, qui  représentent  sans  doute  des  organismes  jeunes.  A  plusieurs 
reprises,  d'autre  part,  nous  avons  vu  des  formes  ovoïdes  pourvues 
d'un  long  filament  étiré  coloré  en  lilas  pâle ,  cette  sorte  de  flagelle 
partait  de  l'extrémité,  qui  correspondait  à  la  petite  masse  chroma- 
tinienne :  nous  ne  savons  encore  si  ces  formes  flagellées  ne  sont 
pas  dues  à  un  artifice  de  préparation.  Ajoutons,  enfin,  que  dans  cer- 
tains macrophages,  les  piroplasmes  sont  très  difficiles  à  distinguer, 
très  vacuplisés,  et  ne  laissent  plus  nettement  reconnaître  que  leur 
bfttonnet  ou  leur  grain  chromatinien. 

Examen  hématologique.  —  L'examen  hématologique  a  porté  tant 
sur  le  sang  de  la  circulation  générale  que  sur  celui  de  la  circula^ 
tion  locale,  correspondant  au  voisinage  du  bouton. 


A).  —  Circulation  générale,  le  12  octobre  : 

L'examen  hématologique  fournit  les  données  suivantes  : 

Hémoglobine It  p.  100 

Globules  rouges 4.440.000      — 

Globules  blancs 25.200      ^ 

Pourcentage  des  globules  blancs  de  la  circulation  générale 

Polynucléaires  neutrophilcs.     ...  65  p.  100 

Eosinophiles 2     — 

Grands  mononucléaires 11      — 

Petits  mononucléaires 25     — 
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B).  —  Circulation  locale^  le  12  octobre  : 

Polyaucléaires  neutrophiles .     ...  31p.  100 

Eosinophiles 1      — 

Grands  et  moyens  mononucléaires     .  20     — 

Petits  mononucléaires.     .....  35     — 

Macrophages.    ........  12     — 


Le  \0  mai  : 

Polynucléaires  neutrophiles.     ...  23  p.  100 

Eosinophiles 1     ^- 

Grands  et  moyens  mononucléaires    et 

macrophages 57      — 

Petits  mononucléaires 24      — 

Recherche  du  parasite  dans  le  sang.  —  Nous  n'avons  pu  déce- 
ler aucun  parasite,  sur  les  lames  faites  à  l'aide  du  sang,  recueilli 
au  niveau  de  la  pulpe  digitale.  Plus  intéressante  a  été  la  recherche 
du  piroplasme  dans  les  tissus  qui  avoisinaient  le  bouton. 

Au  moment  où  l'élément  n'était  pas  encore  largement  ulcéré, 
DOU8  avons  fecueilli  du  sang  à  3,  5  et  25  centimètres  de  son  bord. 
Les  scarifications  faites  à  3  et  5  cei»timètres  nous  montrèrent  des 
piroplasmes,  celles  faites  à  25  centimètres  ne  permirent  plus  d*en 
déceler.  ^ 

Sans  doute,  il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  les  piroplas- 
meSf  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  circulation  générale,  alors  qu'on 
peut  les  dépister  dans  la  circulation  locale,  mais  peut*ôtre  des  étu- 
des plus  approfondies  que  les  nôtres,  l'emploi  des  procédés  plus 
délicats,  pourront-ils  l'y  faire  constater.  Nous  pensons, en  tous  cas, 
que  ces  faits,  en  prouvant  le  passage  des  piroplasmes  dans  le  sang 
ou  dans  la  lymphe,  permettront  d'expliquer  l'apparition  des  bou- 
tons secondaires,  dans  les  cas  où  une  auto -inoculation  ne  pourra 
pas  être  invoquée. 

Essais  de  culture  et  d'inoculation.  —  Pour  mieux  préciser,  la 
râleur  pathogène  du  piroplasme  de  Wright,  nous  avons  essayé  d'en 
réaliser  la  culture  sur  milieu  sanglant  et  d'en  pratiiquer  Pinocula- 
tien  au  lapin. 

Uevue  de  méd.  et  d*hyg.  trop.,  IV,  n*  2,  1007.  7 
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Le  27  novembre,  un  lapin  reçoit  sur  une  surface  scarifiée  de  Toreille 
le  produit  de  raclage  du  bouton  d'Alep.  Une  petite  croûtelle  se  forme 
au  point  d'inoculation  et  persiste  jusqu'au  6  décembre,  mais  la  sérosité 
recueillie  à  ce  niveau  ne  contient  pas  de  piroplasme.Du  15  au  30  dé- 
cembre, le  lapin  maigrit,  mais  il  se  rétablit  et  il  est  sacrifié  en  mars; 
les  frottis  du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  auriculaires  ne  montrent 
pas  de  piroplasmes. 

Le  résultat  des  cultures  ne  fut  pas  beaucoup  plus  satisfaisant.  Dix 
tubes,  contenant  4  centimètres  cubes  d*un  mélange  formé  d'une 
partie  d*hémoplase  pour  deux  parties  de  bouillon  (milieu  à  l'hémo- 
plase  de  Rosenthal)  furent  ensemencés  largement,  bouchés  et  placés 
à  l'étuve  à  37®.  Ces  milieux  examinés,  après  deux  mois,  montraient 
d'abondants  amas  de  microbes  divers  et  un  nombre  assez  considérable 
de  piroplasmes,  parfois  bien  conservés,  mais  plus  souvent  dégénérés. 
Jamais  nous  n'avons  observé  dans  nos  cultures,  les  formes  géantes 
rappelant  la  morphologie  du  trypanosome,décrite  par  Leishman  dans 
les  cultures, en  sang  citrate;  du  piroplasme  de  la  fièvre  de  Dum-Dum. 

Malgré  ces  résultats,  peu  encourageants,  nous  croyons  que  de 
nouveaux  essais  de  culture  et  d'inoculation  pourront  donner  de 
meilleurs  résultats.  Il  faudra,  alors,  avoir  soin  de  pratiquer  les  ino- 
culations sur  le  singe  et  de  tenter  les  cultures  sur  les  milieux  qui 
ont  été  proposés  pour  l'étude  du  trypanosome. 


En  dépit  de  l'insuccès  de  ces  dernières  recherches, nous  croyons 
que  notre  observation  vient  apporter  un  nouvel  argument  en  faveur 
de  la  valeur  pathogène  du  piroplasme  de  Wright. 

Le  nombre  des  observations,  où  l'on  a  retrouvé  le  piroplasme, 
s'élève  aujourd'hui  à  dix-huit.  Sans  insister  sur  les  cas  de  Cun- 
ningham  (l),  de  Riehl  (2)  et  de  Firth  (3),  nous  pouvons  à  la  suite 
de  l'observation  de  J.-H.  Wright,  citer  celles  de  Martzinowski  et 
Bogroff(4)de  S.-P.  James,  de  David  de  Drezigue,  de  F.  Mesnil, 

(1)  Cunningham.  On  Ihe  présence  of  a  pecuUar  parasitic  organisai  in  the  tissue 
of  a  spécimen  of  Delhi  boil.  Scient,  mem.  by  med.  o/f  •  of  Ihe  Army  of  Indu. 
Part.  I,  18S4.  CalcutU,  1885.     ; 

(9)  Gustav  Riehl.  Zur  anatomie  und  .Ctiolder  Orient  beule.  Vierteljahzuehrift 
f.  Dérnut.  und  Syph,^  1886,  p.  805. 

(S)  Firth.  Notes  on  the  appearance  of  certains  sporosoon  iKKlies  in  the  pro- 
toplasme of  an  oriental  sore.  Brit,  med.Journ^^  1891,  10  janvier,  p.  60* 

(4)  Marlsinowski  et  Bogroff.  MêdiU  ObognêrU,  1001  et  flg,  in  Bull,  Inêt,  Pm- 
têur,  i.  U,  1004,  p.  114. 
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M.  Nicolle  el  P.  Remlinger,  les  onze  cas  encore  inédits  de  Laveran 
et  Mesnil,  les  cas  de  Billet,  de  Nicolle  et  Calhoire,  de  Nattan-Lar- 
rier  et  Nicolaldis. 

Peu  de  recherches  se  sont  élevées  à  l'encontre  de  celles  que  nous 
venons  d'énumérer.  Dans  un  cas  de  frottis  de  bouton  d'Orient, 
M.  Mesnil  ne  trouva  pas  de  piroplasmes  (communication  orale)' 
mais  il  admet  que  le  prélèvement  n'avait  pas  été  fait  dans  des 
conditions  favorables.  Plus  récemment,  le  professeur  Macleod  ne 
rencontra  pas  de  piroplasmes  dans  un  bouton  de  Delhi,  qu'il 
observait  chez  un  officier  de  l'armée  des  Indes.  Rappelons  encore 
que  M.  Bomel(l)  a  discuté  la  valeur  du  piroplasme  de  Wright  et 
a  attribué  le  bouton  de  Gafsa  à  un  microcoque  qu'il  avait  pu  cultiver 
et  inoculer  avec  succès. 

Malgré  ces  quelques  résultats  divergents,  nous  croyons  que  l'on 
peut  admettre,  sans  réserve,  la  valeur  de  la  découverte  de  Wriirht 
La  valeur  pathogène  de  piroplasme  nous  paraît  d'autant  plus  nelt^ 
qu  U  a  été  retrouvé  dans  le  bouton  de  Gafsa  (Nicolle  et  Cathoire)r2) 

jTmiiriwi'  T"^"l  ^?"^''*  '^'  ^'■'"^"^>  (3>'  ^«°«  1«  bouton  du 
Nil  (BiUet)  (4),  dans  le  bouton  de  Delhi  (S.-P.  James)  (5)  dans  le 

bouton  d'Alep  (Wright,  Mesnil,  Remlinger  et  Nicil  e  Natten- 
Larner  et  Nico^dis)  Rappelons  que  l'étude  des  coupes  histologt 
ques  .  fourni  à  Wnght  un  puissant  argument  en  faveur  de  l'acS 
pathogène  du  piroplasme.  o^ioun 

d'O^^  i  ''  ,'*'^*^"T*«  ^f  Wright,  le  diagnostic   du  bouton 
d  Onent  ne  présente  donc  plus  aucune  difficulté. 

11  suffit  de  gratter  avec  une  lancette  le  fond  delà  plaie  suspecte 
^«nt  Z^^lT"  •'ï^'r  ""  'ï"'  ''«"^"^'  «'  obtient'aTnsi; 
hquide,  étalé  en  frottis  mmce,  desséché,  fixé  par  l'alcool  absolu  ou 
1  alcool-éther.  peut  être  coloré  par  la  méthode  de  M.  LaveraHleu 

.«liî  «S'.ï'»r  •'  •"'*''°»'«^"-  <•-  «-"ton  d'OHent.  5oc.  d.  tiol.. 

(«)  Qté  par  Mesnil,  Remlinger  ot  Nicolle. 

(4)  Billet.  Protozoaire  dana    un    cas  Ha  k*^.,»^     j     h^t-,    « 

19  juin.  ^  ^"^"^"^^  ^"  Nil.  Soc.  de  biol.,  1906, 

(5)  S.-P.  James,  /nef.  med.  Gaz.,  mai  1904   n   184 
W  P.  Mesnil,  M.  Nicolle  et  Remlinger  s..'»,  il        . 

Soc.  de  bioL.  »  julUet  1904.       "''°*^''  ^"^  *«  protozoaire  du  bouton  d'Alep. 
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de  Borrel  combiné  à  Téosine  ou   plus  simplement  par  le  liquide 
de  Giemsa  (1). 

Les  éléments  cellulaires  se  trouvent  ainsi  bien  mis  en  valeur  et 
les  piroplasmes  apparaissent  sous  Taspect  que  nous  décrivions 
plus  haut. 

La  nature  du  parasite  du  bouton  d'Orient,  permet  d'entrevoir 
l'étiologie  de  la  maladie.  M.  Billet  (2)  relate  un  cas  où  un  bouton 
du  Nil  se  serait  développé  au  sein  €  à  Tendroit  précis  où,  quelques 
jours  auparavant,  une  malade  avait  été  piquée  par  un  moustique 
en  allaitant  son  enfant  ». 

Les  moustiques  d'IsmaKlia,  dit  M.  Billet,  ont  été  étudiés  par 
M.  Laveran  qui  a  reconnu  qu'ils  appartenaient  à  deux  espèces  : 
Anophèles  Pharoessis  et  Anophèles  ChaudoyeL€LR  première  paratt 
spéciale  à  l'Egypte;  la  seconde  que  j'ai  le  premier  signalé,  ajoute 
M.  Billet,  d'après  les  échantillons  recueillis  dans  l'oasis  saharienne 
de  Touggourt  par  le  D'  Chaudoye,  a  une  aire  de  diffusion  toute 
particulière  qui  correspond  exactement  à  celle  du  clou  deBiskra  ou 
du  Sahara  en  Algérie.  Elle  se  rencontre,  en  effet  non  seulement  à 
Touggourt  où  le  clou  de  Biskra  est  fréquent,  mais  dans  cette  der- 
nière localité  môme,  d'après  les  frères  Sergent,  et  dans  d'autres 
oasis  du  Sahara  où  la  môme  affection  est  commune.  Il  serait  donc 
intéressant,  dit  en  terminant  M.  Billet,  de  s'assurer,  par  des  expé- 
riences, quelle  est  la  part  exacte  que  prennent  les  moustiques  et  en 
particulier  V Anophèles  Chàudoyeïy  dans  la  transmission  du  bouton 
du  Nil  à  Ismallia  et  du  bouton  de  Biskra  à  Biskra  môme.  » 

La  môme  étude  devra  être  poursuivie  dans  les  diverses  régions 
où  se  rencontre  le  bouton  d'Orient.  Lorsqu'on  aura  déterminé  les 
espèces  par  lesquelles  se  fait  la  transmission  de  la  maladie,  il  fau- 
dra encore  rechercher  comment  se  fait  la  contamination  des  mous- 
tiques. 

Sans  doute,  on  a  répété  que  le  bouton  d'Orient  pouvait  se  déve- 
lopper sur  le  chien  et  sur  le  cheval,  qui  contribueraient  ainsi  à  la 
diffusion  delà  maladie,  mais  les  plaies  de  ces  animaux  sont  rares  et 

(1)  Employer  un  mélange  composé  d*une  partie  de  liquide  de  Giemsa,  pour 
quatre  parties  d'eau  distillée,  le  verser  sur  la  lame,  le  laisser  agir  pendant,  un 
quart  d'heure,  et  laver  enûn  la  préparation  pendant  quelques  secondes  dans 
l'eau  dlstiUée. 

(2)  Loc.  cit. 
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leur  nature  est  encore  mal  établie.  Force  est  donc  d'admettre  que 
la  transmission  se  fait  d'homme  à  homme  par  Tintermédiaire  d'un 
agent  vecteur  encore  inconnu.  Les  faits  que  nous  avons  énoncés 
montrent  que  le  moustique  pourra  puiser  quelques  piroplasmes 
dans  le  sang  des  malades.  Ajoutons  encore  que  sa  contamination 
pourra  se  faire  encore  au  niveau  de  lésions  déjà  en  apparence  gué- 
ries.  Six  semaines  après  la  cicatrisation  complète  du  bouton  que 
nous  observions,  lorsqu'il  n*était  plus  représenté  que  par  une  large 
macule  pîgmentaire,  très  légèrement  indurée,  nous  avons  décelé 
dans  la  sérosité  obtenue  par  scarification  de  la  peau  quelques  piro- 
plasmes flétris,  mal  colorables  dontl'identiflcationse  faisait  encore, 
pourtant,  avec  facilité. 

Discussion 

M.  WuRTZ.  —  Je  pense,  comme  MM.  Nattan-Larrier  et  Nico- 
laldis,  qu'il  est  difficile  à  expliquer  que  le  piroplasme  n'existe  dans 
le  sang  qu'au  pourtour  de  l'ulcère,  et  non  pas  dans  la  circulation 
générale. 

M.  Nattan-Larrier.  —  A  mon  avis,  ce  qui  est  caractéristique, 
c'est  la  présence  des  piroplasmes  dans  les  macrophages.  Quant  à 
leur  présence  dans  le  frottis  de  sang,  on  peut  l'expliquer  de  deux 
façons:  1<*  avec  Mesnil,  on  peut  admettre  qu'il  y  a  des  piroplasmes 
dans  la  zone  d'inflammation  qui  entoure  le  bouton,  ;  2<»  ou  bien, 
on  peut  penser  qu'en  scarifiant  la  peau,  on  ouvre  de  petits  vais- 
seaux lymphatiques  dont  le  contenu,  riche  en  piroplasmes  se  mé- 
lange au  sang. 

M.  Granjux.  —  Une  chose  frappe  en  tous  cas,  et  vient  à  l'appui 
de  l'hypothèse  d'une  lésion  inflammatoire  dans  l'intérieur  des  tis- 
sus, c'est  la  lenteur  que  met  le  bouton  d'Orient,  à  se  cicatriser, 
alors  que  la  plupart  des  plaies,  môme  souillées,  guérissent  si  faci- 
lement chez  les  nègres. 


ANALYSES   ET  BIBLIOGRAPHIE 


LA  CONFÉRENCE   INTERNATIONALE  SUR  LA  MALADIE 

DU    SOMMEIL 

Le  Gouvernemeat  britaQoique,  dans  le  but  de  coordonner  les 
efforts  entrepris  dans  divers  pays  pour  lutter  contre  la'  maladie  da 
sommeil,  a  pris  l'initiative  de  réunir  à  Londres  une  Conférence 
internationale.  Cette  Conférence  s'est  réunie  du  17  au  24  juin  1907. 
Cinq  puissances  y  étaient  représentées  : 

La  France,  par  le  professeur  Laveran,  membre  de  l'Institut  ;  le 
D' Kermorgant,  médecin  inspecteur  général  des  colonies  ;  le  profes- 
seur R.  Blanchard,  et  le  D'  Paul  Gonzien,  médecin  des  troupes 
coloniales  ; 

La  Grande-Bretagne,  par  lord  Fitzmaurice,  qui  a  été  élu  prési- 
dent ;  par  sir  W.  Foster,  M.  Clarke,  du  Foreign  OfBce  ;  M.  Read, 
du  Colonial  Office,  et  sir  Patrick  Manson  ; 

V Allemagne,  par  M.  Von  Jacobs  et  par  les  D'*  Ehrlich  et  Fulle- 

born  ; 
Le  Portugal,  par  le  D'  Correa  Pinto  ; 

UÉtat  Libre  da  Congo,  par  le  colonel  Lantonnais,  vice  gouver- 
neur général  ;  par  le  commandant  Tonneau,  M. Ru tten  et  le  D' Van 
Campenhout. 

La  Conférence  a  été  ouverte  par  sir  Edward  Grey,  ministre  des 
Affaires  étrangères.  Le  travail  préliminaire  de  la  Conférence  a  con- 
sisté dans  la  fixation  des  séances,  la  formation  d'un  Bureau  cen- 
tral de  renseignements,  et  la  désigaation  des  lieux  sur  lesquels 
doivent  porter  les  recherches. 

La  Conférence  s'est  divisée  pour  la  facilité  du  travail  en  deux 
commissions,  commission  administrative  et  commission  médicale, 
dont  les  conclusions  ont  élé  portées,  pour  la  discussion,  devant  la 
réunion  pléniëre  de  la  conférence. 

La  Conférence  a  adopté  les  résolutions  suivantes  : 

Périodicité  des  conférences  ; 

Création  d'un  Bureau  central,  siégeant  à  Londres,  chargé  de 
provoquer  les  réunions  ultérieures  ; 
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Formation  dans  chacun  des  États  représentés,  d*un  Bureau  natio- 
nal chargé  d'entretenir  les  relations  constantes  avec  le  Bureau 
central  de  Londres  ; 

Publication  d'une  brochure  scientifique,  traduite  en  différentes 
langues,  destinée  non  seulement  aux  médecins,  mais  aussi  aux 
explorateurs,  commerçants  ou  colons,  et  donnant  d'une  façon  con- 
cise tous  les  renseignements  sur  l'état  actuel  de  la  question  de  la 
maladie  du  sommeil  (1)  ; 

Publication,  par  le  Bureau  central,  d'une  carte  officielle  donnant 
la  distribution  géographique  de  la  maladie  du  sommeil. 

Après  la  clôture  de  la  discussion  générale  à  laquelle  ont  pris  part 
la  plupart  des  délégués,  la  Conférence  a  chargé  une  commission 
spéciale,  composée  de  MM.  Von  Jacobs  (Allemagne),  Kermorgant  et 
Laveran  (France)  d'élaborer  un  rapport  général.  Nous  donnerons 
ici  la  partie  de  ce  rapport  concernant  les  mesures  prophylactiques 
à  prendre,  et  le  programme  des  recherches  à  effectuer. 

Mesures  prophylactiques.  —  On  peut  admettre  que  la  maladie  du 
sommeil  est  produite  par  le  Trypanosoma  gambiense^  et  propagée 
par  diverses  espèces  de  Glossina.  Rien  ne  démontre  que  la  mala- 
die puisse  se  propager  dans  une  région  indemne  de  Glossina  ;  c'est 
donc  aux  seules  régions  de  PAfrique  où  s'observent  les  Glossina 
que  paraît  devoir  s'appliquer  la  prophylaxie. 

Parmi  les  mesures  à  conseiller,  les  unes  concernent  les  malades, 
les  autres  les  Glossina» 

!<"  Les  médecins  doivent  savoir  faire  le  diagnostic  précoce  de  la 
maladie  du  sommeil.  Des  instructions  devront  être  adressées  à  cet 
effet  au  personnel  médical  des  colonies  atteintes  ou  menacées.  Il 
faut  que  les  missionnaires  des  divers  cultes  partant  pour  l'Afrique 
Centrale,  soient  mis  au  courant,  dans  les  Instituts  de  Médecine 
Coloniale,  par  exemple,  de  ce  qui  intéresse  cette  lutte  médicale  ; 

2*  Des  mesures  de  police  sanitaire  s'imposent  pour  empêcher  les 
indigènes  attemts,  de  pénétrer  dans  les  régions  indemnes  ; 

3*  11  serait  bon  que  les  autorités  administratives  et  médicales  aux 
frontières  se  communiquassent  réciproquement  tous  les  renseigne- 
ments intéressants,  et  surtout  les  cas  nouveaux  ; 

i^  Il  est  à  souhaiter  que  les  Administrations  communiquent  aus- 

(1)  Cette  brochure  existe  déjà  en  Franco  et  a  été  pubUée  en  1906  sous  les 
auspices  de  la  Société  de  géographie  de  Paris  lors  de  la  formation  de  la  mission 
d*études  sur  la  maladie  du  sommeil,  mission  actuellement  au  Congo.  Inslruc- 
lions  pour  Us  recherches  à  effectuer  aa  Congo  par  U  Mission,  française  de  la 
maladie  du  sommeil  :  A)  Instructions  médicales  par  le  professeur  Laveran  ; 
B)  Instructions  zoologiques  par  les  professeurs  Bouvier  et  Giard.  Paris,  1906. 
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sitôt  que  possible  au  Bureau  central,  dont  la  création  est  proposée, 
les  résultats  de  ces  mesures,  afin  que  chaque  pays  puisse  en  tirer 
profit  ; 

5^  Le  traitement  par  l'atoxyl  (sel  sodique  d'acide  amidophényi- 
arsénique)  fait  disparaître  rapidement  les  Trypanosomes  de  la  grande 
circulation,  et  supprime  par  suite  le  danger  de  contagion  ;  il  est 
donc  indiqué  d'instituer  ce  traitement  aussi  rapidement  que  possi- 
ble chez  tous  les  individus  infectés  ; 

6«  Dans  certains  cas,  on  pourra  envoyer  les  inalades  dans  des 
localités  indemnes  ; 

70  Les  Européens  devront  habiter  les  localités  où  il  n'y  a  pas  de 
Glossina,  et  loin  des  agglomérations  indigènes  contaminées  ou  sus- 
pectes; 

8<>  Il  est  indiqué  de  détruire  la  brousse  et  de  déboiser  les  rives  des 
cours  d'eau  au  voisinage  des  agglomérations,  afin  de  supprimer  les 
abris  ordinaires  des  Glossina.  ; 

9<»  Il  y  a  lieu,  dans  les  localités  où  les  GlossifiA  abondent,  de  pro- 
téger mécaniquement  l'habitation  contre  la  pénétration  de  ces 
Mouches. 

Programmes  de  recherches.  —  1*  Il  y  aura  lieu  de  dresser  pour 
toutes  les  régions  contaminées  : 

a)  La  carte  des  localités  infectées,  en  indiquant  le  degré  de  fré- 
quence de  la  maladie  et  en  ayant  soin  de  noter  les  localités  qui  ont 
été  reconnues  indemnes  ; 

h)  La  carte  de  distribution  des  Glossina  (espèces  observées)  ; 

2°  11  faudra  rechercher  si  certains  animaux  ne  servent  pas  en 
quelque  sorte  de  réceptacle  pour  la  conservation  du  virus  ; 

Z"*  En  ce  qui  concerne  les  Glossina^  les  questions  qui  suivent  se 
posent  : 

a)  Les  différentes  espèces  deGlossina  sont-elles  capables,  comme 
la  Glossina  palpalis,  de  propager  la  maladie  du  sommeil  ? 

b)  Les  Glossina  ont-elles  un  rôle  purement  mécanique  dans  le 
transport  et  Tinoculation  de  Trypanosoma  gambiense,  ou  bien  le 
Trypanosome  accomplit-il  dans  le  corps  de  ces  mouches  certaines 
phases  de  son  évolution? 

c)  Pendant  combien  de  temps  une  mouche  nourrie  sur  un  animal 
infecté  de  Trypanosoma  gambiense  est-elle  capable  de  transmettre 
l'infection  à  un  animal  sain? 

d)  Biologie  des  Glossina. 

e)  Moyens  pratiques  de  destruction  des  Glossina.  Ennemis  natu- 
rels des  Glossina  ; 

4°  Des  Diptères  piqueurs  et  suceurs  de  sang  autres  que  les  Glos- 
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sîrut  sont-ils  capables  de  propager  la  maladie  du  sommeil  ?  Il  y 
aura  lieu  d'étudier  à  ce  point  de  vue  les  Stomoxy$^  les  Lyperosia^ 
les  Hasmalobia,  les  Tabanides,  les  Hippoboscides,  les  Culicides  et 
peut-être  d'autres  articulés,  tels  que:  Simulies,  Puces  et  Punaises, 
Ixodidés  ; 

5^  Continuer  l'étude  des  modes  du  traitement,  rechercher  le  meil* 
leur  mode  d'emploi  de  l'atoxyl  et  des  médicaments  qui  pourront 
lui  être  associés  avec  profit . 

La  Conférence  internationale  sur  la  maladie  du  sommeil  n'a  pas 
pu  prendre  de  résolutions  définitives,  la  plupart  des  délégués  n'ayant 
pas  reçu  pleins  pouvoirs  de  leurs  gouvernements  respectifs  ;  elle 
s'est  bornée  à  adopter  les  vœux  énoncés  plus  haut  et  à  signer  le 
rapport  général  sur  ses  travaux.  Elle  s'est  ensuite  ajournée  au 
t**  novembre  prochain. 


TRANSMISSION  DB  UL  SYPHILIS  AU  LAPIN 

Bertarblli.  —  Centralblalt  f.  BaklerîoL,  17  janvier  1907, 

5  février  1907. 

L'auteur  a  continué  les  expériences  qu'il  avait  déjà  exposées  en 
1906.  Il  conclut  actuellement,  que  dans  la  moitié  des  cas,  on  peut 
inoculer  avec  succès  la  syphilis  au  lapin,  en  injectant  les  produits 
syphilitiques  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  ou  en  grattant  la 
cornée.  On  obtient  ainsi  une  kératite  interstitielle  avec  des  spiro- 
chfletes,  en  avant  de  la  région  inoculée.  Ces  spirochœtes  disparais- 
sent au  fur  et  à  mesure  que  la  lésion  s'infiltre. 

—  Dans  un  autre  mémoire,  il  démontre  que  le  virus  s*exalte  par  le 
passage  au  lapin;  qu'on  peut  alors  infecter  un  macaque;  et  môme, 
après  plusieurs  passages  chez  le  lapin,  infecter  le  cobaye.  (Ceit- 
traibl.  f.  BakL,  5  mars  1907.) 

Dans  un  troisième  méïao\TQ{Ceniralbl,  /.,  ^aA^.,25  avril  1907),  il 
expose  les  succès  qu'il  a  obtenus  chez  le  chien  et  le  mouton. 
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LA    DY8BNTBBIE    BACILLAZRB.    SON    TRAITKMENT 

PAR    X^    8ËBOTHËRAPIB 

Vaillard  et  Doptbr.  —  Presse  médicale^  5  juin  1907,  p.  353. 


Les  auteurs  établissent  tout  d'abord,  rapidement,  la  distinction 
entre  la  dysenterie  ambienne  et  la  dysenterie  bacillaire.  Ils  rappel- 
lent ensuite  que  diverses  tentatives  avaient  été  faites  antérieurement 
à  eux,  par  Shiga  (1898),  Kruse,  Rosenthal  et  Gabritchewski. 

Leurs  études,  commencées  en  1903,  les  ont  conduits  à  la  fabrica- 
tion d'un  sérum  qu'ils  considèrent  comme  spécifique,  et  qui  réduit 
la  mortalité  à  1,6  0/0,  au  lieu  de  20,60  0/0  (Bretagne),  6,9  0/0 
(Toulon).   11  0/0  (Westphalie),  24  0/0  (Japon),  etc. 

Peu  d*heures  après  l'injection,  les  malades  éprouvent  une  sensa- 
tion de  bien-ôtre  ;  les  douleurs,  les  étreintes  diminuent,  les  déjec- 
tions cessent  d'être  sanglantes  et  diminuent.  Ces  résultats  ont  été 
constants  chez  les  296  malades  qu'ils  ont  traités,  et  parmi  lesquels 
127  étaient  gravement  atteints. 

Le  sérum  n'est  pas  toxique  ;  il  peut  être  employé  à  hautes  doses. 
Chez  l'adulte,  on  donne  en  général  20  centimètres  cubes,  en 
injection  sous-cutanée,  et  on  recommence  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  si  les  coliques  et  les  selles  reparaissent.  Dans  les  cas 
graves  (60  à  100  selles  par  jour),  on  injectera  d'un  seul  coup 
40  centimètres  cubes.  Dans  les  formes  très  graves, on  peut  injecter, 
en  trois  fois,  80  et  môme  100  centimètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures.  Pour  les  enfants,  les  doses  seront  moitié  moins  fortes. 

On  observe  quelquefois,  surtout  avec  de  fortes  doses,  des  acci- 
dents sériques,  sans  gravité,  comparables  à  ceux  que  détermine  le 
sérum  antidiphtérique. 

Enfin  on  obtiendrait  une  action  préventive  avec  une  dose  de 
10  centimètres  cubes,  mais  l'immunité  ne  durerait  que  dix  à  douze 

jours  environ. 

Pour  éviter  les  accidents  sériques,  les  auteurs  recommandent  de 
donner  au  malade,  2  à  3  grammes  de  chlorure  de  calcium  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  comme  le  conseille  Netler. 

L.    T. 
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ÈTIOLOGIE    ET   PBOPHTZ^AXIE  DE    X^   DYSENTEiUE 

M.  Vincent.  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
militaire  française,  U9  93,  1907. 


M.  Vincent  a  surtout  en  vue  la  dysenterie  bacillaire.  Il  en  étudie 
les  divers  modes  de  propagation  :  chaussures  souillées  par  les 
déjections  répandues  dans  les  latrines  ;  souillures  des  draps,  etc. 
11  s'étend  sur  le  rôle  des  mouches  et  autres  insectes  qui  foisonnent 
au  moment  des  chaleurs,  et  recueillent  les  germes  sur  les  déjec- 
tions, les  vêtements,  les  objets  souillés. 

Il  n'accorde  à  la  propagation  par  Peau  de  boisson,  qu*une  valeur 
relative,  car  le  bacille  dysentérique  vit  peu  de  temps  dans  Teau  ; 
il  est  d'ailleurs  détruit  par  la  plupart  des  saprophytes  ou  anérobies 
des  eaux.  Toutefois,  si  la  souillure  de  l'eau  est  réconte,  ce  mode 
de  propagation  est  le  plus  dangereux. 

Suivent  quelques  conseils  sur  la  conduite  à  tenir,  dans  un  can- 
tonnement, en  cas  d'épidémie. 

Dans  les  petites  agglomérations,  l'auteur  recommande  les  injec- 
tions de  sérum  antidysentériques,  ou  les  pilules  de  créosote  dont 
les  Japonais  ont  obtenu  de  lyons  résultats  pendant  la  guerre  de 
Mandchourie. 

L.   T. 


DYSENTERIE   ET   LOMBRICS 

Labadbns  et  Lestage.  —  Arch,  de  méd.  nav.,  1907,  n*  3. 

Les  auteurs  au  cours  d'un  traitement  anti-dysentérique,  remar- 
quèrent que  la  cessation  des  coliques  et  des  selles,  avait  coïncidé 
dans  un  cas,  avec  l'expulsion  d'un  ascaris.  Ayant  alors  essayé  un 
traitement  antihelminthique  chez  seize  dysentériques,  ils  constatè- 
rent que  quatorze  étaient  porteurs  de  lombrics,  et  que  la  santonine, 
en  provoquant  l'expulsion  des  vers,  amenait  la  cessation  des  coli- 
ques. En  môme  temps,  le  sang  disparut  des  selles,  et  la  guérison 
survint  sans  autre  traitement. 
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DT8BNTBBIB    ET    TJEHIA 

DoDiEAU.  —  Le  Caducée,  n<»  11,  1907,  p.  146. 

A  propos  du  précédent  article,  M.  Dodieau  rappelle  qu'ea  1904 
•il  a  publié  dans  les  Archives  de  parasilologie,  un  cas  de  diarrhée 
dysenlériforme  due  à  la  présence  d*un  taenia  ;  les  rechutes  coïnci- 
daient avec  l'expulsion  d'un  certain  nombre  d'anneaux.  Au  bout  de 
trois  mois,  deux  têtes  furent  expulsées,  et  la  guérison  complète  sur- 
.vint.  Elle  s'est  maintenue  depuis. 

Deux  autres  cas  semblables  ont  été  observés  par  l'auteur. 

L.  T. 


FLÈCHB8    BMPOX80NNÈB8 

(Recherches  sur  les  flèches  empoisonnées  avec  Vérylhrophlœam 

guinéense), 

Bruno  Galu-Valerio,  et  P.  Vourloud.  —  Arch.  /".  Schiffs  and 
Tropen  Hygiène,  Bd.  11,  n»  11,  1907,    p.  347. 

Après  un  aperçu  sur  «  Thistoire  générale  »  des  flèches  empoison- 
nées, les  auteurs  passent  en  revue  les  peuplades  ou  les  tribus, 
d'Asie,  d'Afrique,  d'Amérique  ou  d'Océanîe,  qui  les  emploient 
encore  ;  ils  étudient  les  poisons  qui  servent  a  leur  fabrication. 

Ce  sont:  des  alcaloïdes  et  des  glucosides  du  règne  végétal;  slro 
phantus,  strychnos,  érythrophlœum,  euphorbium,  arum»  etc.  ;  des 
venins  de  serpents  et  des  sucs  obtenus  par  écrasement  des  coq)s 
de  quelques  insectes  (fourmis  rouges  du  centre  de  l'Afrique),  etc.  ; 
et  enfin  des  terres  tétanigènes  ou  les  corps  des  animaux  en 
décomposition. 

Ayant  eu  en  leur  possession  deux  séries  de  flèches,  l'une  proTe- 
nant  de  Stanley  Falls,  l'autre  du  Congo,  et  ayant  remarqué  près 
de  leur  pointe,  l'existence  d'une  petite  rainure  spiralée  remplie 
Id'une  matière  brunâtre,  ils  se  sont  proposés  de  rechercher  quelle 
était  la  nature  du  poison  employé.  S'inspirant  des  récits  des  voya- 
geurs qui  ont  parcouru  les  contrées  d'où  provenaient  ces  flèches, 
ils  ont  pensé  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces  substances  dont  Parke  a 
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rapporté  des  échanlillons,  et  qui  contenait  deux  toxiques  princi- 
paux :  l'extrait  d'érythrophlœum,  et  l'extrait  de  strychnos. 

Ayant  gratté  et  recueilli  la  substance  noirâtre  qui  se  trouvait 
dans  la  rainure  de  la  pointp,  ils  en  injectèrent  la  dissolution  à  des 
grenouilles,  des  tritons,  des  cobayes  et  des  rats  blancs  ;  les  deux 
derniers  groupes  d'animaux  résistèrent.  Les  grenouilles  et  les  tri- 
Ions  succombèrent  sans  avoir  présenté  de*  symptômes  tétaniques  ; 
mais  au  contraire,  de  la  résolution  musculaire,  et  de  la  dilatation 
cardiaque. 

Les  auteurs,  ont  fait  ensuite,  à  titre  de  comparaison,  des  expé- 
riences avec  l'écorce  de  Térythrophlœum  guinéense  ;  leur  échanT 
tillon  provenait  de  Mayumbee  (Bas-Congo),  et  datait  du  mois  de 
mars  1902.  , 

La  dissolution  de  poudre  d'écorce,  inoculée  à  une  grenouille  et  à 
un  rat,  n'a  rien  déterminé. 

L'extrait  de  l'écorce  n'a  également  rien  donné. 

Au  contraire,  la  macération  d'écorce  s'est  montrée  très  active 
pour  les  grenouilles,  salamandres,  cobayes,  vesperugo  noctula;  le^ 
chiens  ont  résisté.  Les  symptômes  présentés  étaient  les  môme^ 
que  ceux  que  déterminait  le  poison  des  flèches.  , 

La  macération  permet  donc  d'extraire  de  l'écorce  d'érythrophlœum 
guinéense,  un  principe  toxique  dont  l'action  varie  suivant  le  degré 
déconcentration  de  la  macération,  et  peut-être, disent  les  auteur^, 
suivant  l'époque  de  l'année.  Après  trois  mois,  une  macération  peut 
avoir  perdu  son  pouvoir  toxique. 

Pour  terminer,  enfin,  les  auteurs  ont  employé  le  chlorhydrate 
d'érythrophléine,  chimiquement  pur,  et  ont  obtenu  des  résultats 
analogues  à  ceux  qu'ils  avaient  obtenus  avec  la  macération 
d'écorce. 

Ce  travail,  intéressant  et  bien  documenté,  se  termine  par  une 
notice  bibliographique,  de  laquelle  les  auteurs  ont  extrait  les  ren- 
seignements généraux,  sur  les  flèches  empoisonnées,  qui  leur  ont 
senri  de  guide  dans  la  recherche  de  ces  principes  toxiques. 

L.  T. 


-  /  :  -  •    •  ------- 

,  ^'  •:--  -/-  --      -  -  -      .  -.^^-.  :  .  --- 

.     -  -  -    -   -  -  -  ^  - .      -  -  - 
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UNE  MAZJkDIE    NOUVELLE  DE   L'AFRIQUE   CEITTBALS 

L*OUTALAI 

PAR 

LE  D-  YALE  MASSEY 

{Journal  of  iropicàl  médecine,  1907,  p.  116.) 

Déjà  signalée  par  l'auteur  dans  le  même  journal,  l'Ouyalai  est 
une  maladie  qui  sévit  chez  les  noirs  de  TAfrique  centrale  ;  elle  n'a 
pas  été  encore  observée  chez  les  blancs.  Les  individus  atteints 
étaient  de  la  province  portugaise  d'Angola,  à  500  kilomètres  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique. 

Les  malades  accusent  de  la  douleur  et  du  gonflement  de  la  face, 
et  des  saignements  buccaux.  L'examen  fait  découvrir  sur  la  mu- 
queuse buccale  et  palatine,  une  douzaine  de  vésicules  parfois 
ombiliquées  et  remplies,  de  sang  deipi-coagulé.  Le  sang  s'écoule 
difficilement  de  ces  vésicules.  Des  hématuries  précèdent  l'appari- 
tion de  ces  vésicules,  et  sont  parfois  le  symptôme  prédominant. 

Dans  un  cas  observé  récemment  sur  la  Lnalaba,  à  environ  10> 
de  latitude  sud,  les  vésicules  disparurent  en  huit  jours  et  la  con- 
valescence s'ensuivit,  bien  que  les  indigènes  considèrent  la  mala- 
die comme  presque  fatale.  Le  traitement  (suivi  constamment  de 
succès)  employé  par  le  D'  Yale  Massey  a  été  le  bicarbonate  de 
soude  à  hautes  doses  (80  gr.  par  jour  en  deux  fois). 

R.  W. 


«  • 


V   •« 


L'ÉPIDÉMIE  DE   PESTE  DE  BARCELONE 

PAR 

LE  PROFESSEUR  TURRO 

Deutsche  Aerize  Zeitung,  15  mai  1907. 


.^  On  se  souvient  ^e»p|!^ntes  que  donna  en  juillet  1905  lapossibi- 
UÛ-d'uà€^«éeIo^QQ.  d^  ,peste  bubonique  à  Barcelone.  Le  médecin 
légiste  ^éfcos;  M >A^^^ante,  furent  atteints  d*une  maladie  sus- 
pecte •  La  jeune  fille  mourut  en  vingt-quatre  heures.  L'autopsie 
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faite  un  jour  après,  ne  montra  rien  de  spéciGque  au  point  de  vue 
bactériologique.  Quatre  nouvelles  autopsies  chez  des  individus 
soupçonnés  pesteux,  donnèrent  les  résultats  incertains.  Un  rat, 
dans  un  lot  de  ces  rongeurs  qui  étaient  morts  avec  des  apparences 
de  septicémie,  montra  enCn  nettement,  après  cultures  en  série,  le 
bacille  pest^ux.  Ce  rat  avait  été  inoculé  avec  le  suc  de  ganglions 
et  de  la  pulpe  de  la  rate  d'un  ouvrier.  Le  bacille  pesteux  fut  égale- 
ment isolé  des  crachats  d'une  pneumonie  pesteuse,etd'un  bubon  en 
train  de  suppurer. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  observa  les  formes  suivantes  :  sepli- 
cémie  ou  formes  graves  ;  formes  moins  graves  ;  formes  chroniques 
dont  beaucoup  de  bénignes  (les  plus  intéressantes). 

Dans  les  formes  graves,  on  observa  la  pesticémie  avec  son  cor- 
tège de  symptômes  habituels,  et,  chez  quelques  sujets,  la  pneumo- 
niepesteuse  suivie  de  mort  en  quatre  ou  cinq  jours.  Il  y  eut  enfin 
toute  une  série  de  cas  larvés,  dont  la  description  clinique  ne  sau- 
rait être  faite  d'une  façon  schématique,  et  qui  furent  pris  au  début 
pour  de  la  grippe  ou  pour  de  Tembarras  gastrique  fébrile  avec 
température  de  39<>5-40<».  Il  y  eut  enfin  des  cas  de  peste  buboni- 
que ordinaire  ne  présentant  rien  de  particulier  à  signaler. 

Les  injections  de  sérum  antipesteux,  faites  aussitôt  que  possible, 
donnèrent  de  très  bons  résultats.  Tous  les  médecins  qui  l'employè- 
rent dans  cette  épidémie, pensent  que  son  emploi  peut  être  compa- 
rable à  celui  du  sérum  antidiphtérique,  et  môme  que  les  résultats 
sont  équivalents,  sinon  supérieurs. 

Les  causes  de  l'extension  de  l'épidémie  furent  très  difficiles  à 
élucider.  11  y  eut  des  foyers  multiples  qui  furent  malaisés  à  relier 
entre  eux.  Le  point  de  départ  semble  svoir  été  le  médecin  légiste 
dont  il  a  été  parlé  au  début.  L'épidémie  put  ôtre  enrayée  grftce  à 
l'énergie  et  à  Tactivité  du  D'  Gomenge.  Les  moyens  de  prophy- 
laxie employés,  non  sans  quelques  difficultés,  furent  la  désinfection 
la  plus  stricte,  la  destruction  des  rats,  un  service  bien  organisé  de 
déclaration  des  nouveaux  cas,  l'isolement  et  l'emploi  du  sérum 
antipesteux. 

R.  W. 
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TRYPANOSOMIASES  H01fAIN£S  ET  ANIMALES  DAMS 

L'OUBAMGHI 


RoDHAiN.  -^  Arch,  /*.  Schiffs  und  Tropen Hygiene^iWI ,  Bd.  XI, 

Heft  9,  p,  283. 

Cet  article  cbtislitùe  une  revue  d'ensemble  des  trypanosomiases 
en  général,  dans  TOubanghi.  Il  débute  par  des  renseignements  sur 
la  présence  des  glossina  dans  cette  région  :  la  glossina  palpalis 
existe  pàirtoul^le  long  des  rires  du  bas  Oubanghiet  de  ses  affluents; 
mais  elle  devient  moins  fréquente  plus  haut, à  partir  de  Mokoangé. 
Elle  existe  également  dans  les  marécages  boisés  de  Test  et  du 
sud-est. 

La  glossina  fusca  se  rencontre  également  partout  (haut  et  bas 
Oubanghi);  mais  rarement  le  long  du  fleuvo  ;  on  la  trouve  sous  bois, 
souvent  à  plusieurs  kilomètres  de  Teau. 

La  maladie  du  sommeil  semble  avoir  existé  de  tous  temps 
dans  le  bas  Oubanghi.  Plus  haut,  à  partir  de  Mokoangé,  elle  sem- 
ble d'importation  plus  récente  ;  les  transports  de  ravitaillement 
l'ont  propagée  ;  mais  elle  n'existe  encore  qu'à  l'état  endémique  ;  le 
nord  et  l'est  de  la  station  de  Yakoma  semblent  indemnes. 

L'auteur  a  observé  quarante-cinq  malades  en  1906,  et  chez  treize 
d'entre  eux,  le  dia^^nostic  fut  fait  par  le  simple  examen  du  sang;  un 
seul  était  dans  là  seconde  période  ;  les  autres  ne  présentaient 
aucune  atteinte  du  système  nerveux  central.  Chez  tous,  on  put  déce- 
ler, par  ponction  des  ganglions  engorgés,  les  trypanosomes. 

Un  cas,  observé  chez  un  blanc,  est  relaté  avec  détails  :  le 
malade  présentait  principalement  de  l'abattement,  des  douleurs, 
de  l'engorgement  ganglionnaire  et  de  la  Gèvre.  Il  n'y  avait  pas  de 
modiûcations  sanguines,  au  point  de  vue  de  la  quantité  des  élé- 
ments :  (gl.  rouges:  4.032.000;  —  gl.  bl.;7.193  —  hémogl.  :  21  au 
Malassez). 

Le  malade  est  rentré  en  Europe. 

En  ce  qui  concerne  les  trypanosomiases  animales,  l'auteur  les 
a  observées  chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval,  le  chien,  la  chèvre. 
Il  a  inoculé  le  sang  de  ces  animaux,  à  des  singes,  des  rats,  qui 
moururent  de  cette  infection.  Toutes  ces  trypanosomiases,  dit  Fau- 
teur, sauf  peut-être  celles  de  la  chèvre,  paraissent  être  déterminées 
par  le  même  parasite  qui  se  caractérise  par  sa  petitesse  et  l'absence 


de  flagelle  libre.  Il  semble  être  le  môme  que  celui  que  Broden  à 
signalée  Léopoldville  eu  1903. 

Les  trypanQSomes  du  bœuf  se  sont  montrés  virulents  pour  les 
chiens,  les  singes,  les  rats  ;  ceux  des  chiens  furent  inaclifs  pour 
un  chien,  un  singe  cercopithèque,  et  deux  rats  gris,  ils  ne  semblent 
donc  pas  aussi  actifs  que  ceux  du  bœuf. 

Ces  parasites  ne  sont  pas  agglutinés  par  le  sérum  humain. 

EnBn,  au  cours  de  ses  expériences,  l'auteur  a  pu  s'assurer  que  le 

sang  des  rats  gris  indigènes  renfermait  le  trypanosoma  Lewisi,dont 

les  dimensions  étaient  un  peu  supérieures  à  celles  du  trypanosome 

des  rats  d'Europe  (30  »*.  6  en  moyenne). 

L.T. 


UN   CAS  DE  DRACUNCUIX>SE 

Hermann  Fabry.  —  Arch.  f.  Schiffs  and  Tropen  Hygiène ^  Bd.  11, 

Heft  9-1907,  p.  297, 

Au  mois  de  juin  1906,  vint  au  lazaret  Mahenge,  un  malade  qui 
se  plaignait  de  vives  douleurs  et  de  brûlures  dans  la  jambe  droite, 
li  portait,  à  la  face  interne  du  membre,  à  3  centimètres  de  la  mal- 
léole interne,  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix.  On  put  en 
extraire,  en  l'enroulant  autour  d'un  morceau  de  bois,  un  ver  de 
50  centimètres  de  longueur. 

Le  malade  s'était  infecté  l'année  précédente,  dans  l'Ouganda.  A 
celte  époque,  plusieurs  camarades  étaient  atteints  de  la  môme 
affection  ;  mais  ce  n'est  qu'il  y  a  trois  mois  que  le  malade  ressentit 
une  violente  démangeaison,  en  môme  temps  qu'apparaissaient  quel- 
ques points  furoDculeux  au  niveau  de  la  jambe. 

L'auteur  décrit  les  lésions  qu'il  rencontra  :  ulcération  de  la  dimen- 
sion d'un  pfennig,  siégeant  à  3  centimètres  de  la  malléole  interne  ; 
zone  eczématisée  alentour,  avec  petites  vésicules.  30  centimètres 
plus  haut,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  fluctuante 
et  douloureuse  à  la  pression.  Au-delà,  on  trouve  encore  deux  petits 
furoncles. 

De  cette  tumeur  incisée,  il  sortit,  avec  du   pus,  une  filaire    de 

Médine,jeune,  typique. 

Les  autres  petites  tumeurs  ne  contenaient  pas  de  parasite. 

La  guéridon,  après  l'extraction  du  ver  qui  dura  quatre  jours,  sur- 
vint sans  récidive. 

L.T. 

Revue  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  n*  3,  1007.  8 
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CAUSE  PEU  COMMUNE  DE  TÉTANOS 

C.  Calfoglos.  —  Galien,  février  1907. 

A  propos  d'un  cas  de  lélanos  qu'il  observa  chez  un  enfant, et  qui 
détermina  la  morl,  l'auteur  signale  ce  fait  qu'il  ne  put  trouver  de 
porte  d'entrée  nette.  En  revanche,  l'enfant  présentant  de  nom- 
breuses morsures  de  cynorraiolès  (ixodes  ricinus),il  paraît  vraisem- 
blable que  le  parasite  a  pu  inoculer  le  bacille  de  Nicolaier. 


LE  PIAN  ET  LA  SYPHILIS 

De  Beurmann  et  Gougerot.  —  Revue  de  médecine,  mai  1907. 

Les  auteurs  ont  examiné  soigneusement,  les  lésions  du  4)iaD,  et 
en  ont  fait  un  examen  bactériologique  aussi  complet  que  possible. 
Ils  arrivent  à  cette  conclusion  que  le  pian  et  la  syphilis,  dont  l'agent 
spécifique  semble  le  môme,  sont  cependant  deux  maladies  nette- 
ment distinctes. 

Pour  le  prouver,  ils  ne  s'appuient  pas  sur  l'examen  microscopique, 
qui  ne  peut  suffire  à  faire  le  diagnostic  ;  les  deux  spirocbœtes  se 
ressemblent  exactement  ;  mais  sur  l'examen  clinique  et  l'inocula- 
tion% 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  font  remarquer  que  le  pian  est  une 
maladie  intertropicale  seulement  ;  qu'il  existe  là  où  n'existe  pas  de 
syphilis  (tles  Fidji),  qu'il  est  contagieux  indirectement,  qu'il  s'accom- 
pagne, au  moins  au  début,  de  fièvre  ;  qu'il  guérit  sans  donner  lieu 
à  des  phénomènes  tertiaires  ;  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  la 
syphilis  et  du  pian,  se  trouvent  résumés  dans  leur  travail,  sous  forme 
de  tableau. 

Au  point  de  vue  de  l'inoculation,  il  font  remarquer  qu'un  malade 
atteint  de  pian  prend  la  syphilis,  et  inversement  qu'un  syphilitique 
peut  être  atteint  de  pian,  sans  que  l'évolution  de  l'une  de  ces  mala* 
dies  influe  sur  l'autre. 

Pour  le  diagnostic^  on  pourra  avoir  recours  à  l'inoculation  au 
sioge,  car  les  lésions  primitives,  ainsi  déterminées,  seront  toutes 
différentes  ;  chancre  induré  dans  le  cas  de  syphilis  ;  papillome 
mûriforme  dans  le  cas  de  pian. 

L.  T. 
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NOTES  SUR  LES  FIÈVRES  SOUS  LES  TROPIQUES 
GooDHUE.  —  Med.  Becordf  décembre  1906. 

Ces  noies  constituent  une  revue  critique  et  analytique  de  diflTé- 
rentes  maladies  fébriles  qu'on  observe  sous  les  tropiques. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  fièvre  d'Havvaï,  qui  se  rapproche 
d'une  fièvre  typhoïde  légère,  par  sa  symplomatologie,  mais  s'en 
écarte  par  l'absence  de  symptômes  prémonitoires,  par  une  ascen- 
sion brusque  de  la  température  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour; 
par  une  défervcscence  brusque,  et  par  l'absence  de  sécheresse  de  la 
langue.  La  rate  est  rarement  augmentée  de  volume  ;  il  n'y  a  ordi- 
nairement pas  de  délire.  Le  microbe  qui  la  cause,  fut  appelé  par 
Kuramoto,  microbe  de  Yasuda,du  nom  du  malade,  et  rapproché  du 
bacille  typhique  ;  Uchida  le  rapproche  plutôt  du  groupe  de  Con« 
radi  :  il  est  agglutiné  par  le  sérum  des  malades. 

Malgré  ces  quelques  dissemblances,  Tauteur  se  demande  s'il  ne 
faut  pas  considérer  la  fièvre  d'Havaï  comme  une  forme  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Abordant  ensuite  la  malaria,  il  discute  la  pathogénie  de  Théma- 
lurique,et  la  rapproche, dans  certain  cas,  de  l'hémoglobinurie  qu'on 
rencontre  chez  les  blancs,  au  Texas;  cette  dernière  semble  indé- 
pendante du  paludisme.  Il  rappelle  enfin  qu'avec  Penn,  HoppeJ, 
Powel,  Cantlie,  Ton  doit  insister  sur  ce  fait  que  quelquefois,  on 
considère  comme  malariens,  des  gens  dont  la  fièvre  n'ejt  en  rien 
causée  par  l'agent  du  paludisme. 

A  propos  de  la  fièvre  de  Malle,  il  fait  remarquer  que  Strong  et 
Musgravo,  la  décrivirent  à  Manille;  Stanley,  à  Shanghaï  ;  Kennedy, 
dans  les  Indes  ;  Musser  et  Sailer  à  Porto-Rico  ;  elle  ne  mérite 
donc  pas  son  nom  de  méditerranéenne,  et  il  est  môme  probable 
qu'elle  est  assez  répandue  en  Amérique. 

Il  existe  à  Hawaï,  nombre  d'autres  maladies  caractérisées  unique- 
ment par  de  la  fièvre  et  dont  l'étude  serait  certainement  des  plus 
intéressantes  telles  sont  la  calenlura,Ia  manila  fever,dont  la  nature 
est  encore  mal  connue,  et  qui  sont  spéciales  à  Manille. 

Passant  ensuite  à  la  fièvre  jaune,  l'auteur  rappelle  les  travaux  do 
Reed,  Carrol  et  Agramonte,  Manson  et  Ross,  et  résume  la  question 
de  la  non-spécificité  du  bacille  de  Sanarelli. 

Après  un  court  aperçu  sur  la  dengue,  il  s'étend  sur  la  Swollen 
Head  fever,  décrite  par  W.  J.  Goodhue, médecin  résidante  la  lépro* 
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série  do  Molokaï,  et  déjà  observée,  quatre  ans  auparavant,  par  le 
D'  Oliver.  Elle  se  présente  sous  forme  d*uae  fièvre  épidémique  vio- 
lente, accompagnée  de  douleurs  ;  la  télé  et  la  face  sont  boursou- 
flées, les  ganglions  et  les  glandes  sont  pris.  Cette  maladie  rappelle 
l'érysipèle  ;  elle  apparaît  cbez  les  lépreux,  mais  se  distingue  de  la 
fièvre  lépreuse,  par  ses  allures  cliniques,  et  par  ce  fait  qu*au 
moment  des  poussées  fébriles,  les  bacilles  lépreux  sont  mis  en 
liberté.  La  maladie  est  contagieuse. 

Dans  15  0/0  des  cas,  après  Tenvahissement  des  ganglions  axillai- 
res  ou  inguinaux,  l'œdème  gagne  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  peut  atteindre  Textrémité  des  membres.  Dans  ce  cas,  surlapcaa 
congestionnée,  apparaissent  bientôt  de  petites  ampoules  qui  crèvent 
en  laissant  une  surface  irritée,  lente  à  se  cicatriser. 

La  convalescence  commence  ordinairement  dès  que  les  symptô- 
mes aigus  ont  disparu.  Après  la  maladie,  la  peau  desquame  à  la 
face,  au  cou,  aux  oreilles  ;  les  cheveux  tombent. 

Le  pronostic  de  cette  dernière  forme  de  fièvre  est  ordinairement 
bénin  ;  il  n'est  grave  que  chez  les  vieillards  et  les  débilités. 

R.  T. 


CONGRÈS  COLONIAL    FRANÇAIS   DE   1907 

Les  travaux  de  la  VII»  sktion  intéressaient  plus  particulièrement 
la  médecine,  l'hygiène  et  la  pharmacie  coloniales  ;  nous  citerons 
les  communications  suivantes  : 

Les  eaux  du  Pestrin  (Ardèche),  dans  le  traitement  des  diarrhées 
chroniques  et  des  dysenteries  chroniques  des  pays  chauds.  M.  Cannac 
considère  le  régime  lacté  exclusif,  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions comme  contre  indiqué  ;  il  l'accuse  de  provoquer  des  nausées, 
une  recrudescence  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  ;  aussi  préco- 
nise-t-il  un  traitement  parleseaux  chlorurées  calciques,  qui  favori- 
sent beaucoup  le  fonctionnement  du  tube  digestif. 

Organisation  des  services  vétérinaires  aux  colonies,  MM.  Laquer- 
rière  et  H.  iMartel  émettent  le  vœu  qu'une  écolo  vétérinaire  colo- 
niale soit  ouverte. 

Quelques  parasites  intestinaux  rencontrés  au»  Antilles.  M.  Lahillc 
cite  et  étudie  consécutivement  le  ténia  inerme,  la  bilharzia,  l'unci- 
naria,  le  tréchocéphale. 
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Maladies  à  spirilles,'^  Fièvre  des  tiques.  M.  Blanchard  (1). 
Possibilité  de  la  culture  du  quinquina  dans  les  colonies   françaU 
ses,    MM.  Perroi  et  Goris. 


NOTE   SUR   LES  PEUPLADES    DES  ILES  PHILIPPINES 

PAR 

LE   D'   PHELAN 

Le  D'  Phelan  vient  de  publier  une  notice  sur  les  peuplades  des 
ties  Philippines  ;  ce  mémoire  n'est  malheureusement  accompagné 
d'aucune  illustration,  les  photographies  et  les  cartes  que  notre  ami 
comptait  publier  dans  son  travail  ayant  été  détruites  dans  le  désas- 
tre de  San-Francisco. 

Pour  la  clarté  du  sujet,  le  D'  Phelan  divise  les  3.000  lies  qui 
constituent  l'archipel  des  Philippines  en  trois  groupes  :  Luçon, 
les  Visayas  et  Mindanao  ;  ces  groupes  étant  respectivement  habités 
par  des  noirs,  des  Hindous  et  des  Malais. 

La  race  noire  qui  constitue  les  véritables  aborigènes  est  en  com- 
plète décroissance  ;  quant  à  la  race  hindoue  elle  repoussa  les 
nègres  à  l'intérieur  du  pays  quand  elle  en  prit  possession  ;  elle  est 
représentée  par  les  Subanos,'  Monteses,  Manobos,  Bagobos,  Atos, 
TirurayèSy  Dulanganes,  Bilanes,  Tagabelies,  Tagcaobos,  Manguan- 
gas  et  Mandayas. 

La  race  malaise  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la  popu- 
lation peut  se  diviser,  un  peu  artificiellement  il  est  vrai,  en  deux 
grandes  classes  :  les  tribus  païennes  et  les  tribus  chrétiennes  ;  les 
premières  sont  sauvages  et  n*ont  fait  aucun  progrès  en  civilisation  ; 
elles  sont  constitués  par  les  Colingas,  Tingnianes,  Igorrotes,  Bu- 
ricks,  Ilongoles,  Cimarrones,  Magnianes,  Tagbannas,  Tandolanos, 
Tinitianos  et  Moros  ;  les  tribus  chrétiennes  sont  plus  avancées  en 
civilisation  mais  ont  néanmoins  gardé  la  marque  de  leur  origine. 
Elles  portent  le  nom  générique  de  Filianos. 

On  trouve  dans  le  travail  des  détails  nombreux  et  intéressants 
sur  la  vie  et  les  mœurs  de  toutes  ces  peuplades.  Certains  sont  forts 
curieux. 

Cette  brochure  est  une  contribution  intéressante  à  l'ethnographie 

de  la  nouvelle  colonie  américaine. 

D'  TissiER  (de  Vichy). 


1.  Ce9  travaux  feront  Tobjet  d'analyses  spéciales  dans  la  Revue, 


CORRESPONDANCE.  —  INFORMATIONS 


—  D'une  correspondance  de  Tananarive,  de  noire  collègue,  le 
D^'Fontoynontjil  résulte  que  la  recrudescence  de  répidômie  de  pa- 
ludisme à  laquelle  on  s'attendait  pour  cette  année,  ne  s'est  pas  pro- 
duite. Par  contre  on  ne  voit  plus  de  moustiques,  ou  du  moins  très 
peu;  en  tout  cas  il  n'existe  pour  ainsi  dire  plus  d'anophèles,  et  leur 
disparition,  d'après  notre  collègue,  ne  peut  être  attribuée  aux  me- 
sures prises  contre  eux,  car  il  n'a  été  presque  rien  fait  à  cet  égard. 

Il  y  a  là,  semble-t-il,  un  point  très  curieux  de  la  biologie  des 
anophelinœ,  et  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  ta  cause  de  cette  dis- 
parition. Peut-être  la  trouverait-on  dfins  l'étude  suivie  de  la  clima- 
tologie du  plateau  de  l'Imérina;  une  baisse  anormale  de  température 
pouvant  détruire  les  insectes  adultes  avant  la  ponte. 

On  pourrait  aussi  en  rechercher  la  cause  dans  une  maladie  épi- 
démique  possible,  cryptogamique  ou  autre,  sévissant  sur  les  larves. 

—  Notre  collègue,le  D""  Clair, embarqué  sur  VAustralien^nons  an-» 
nonce  qu'il  a  actuellement  quelques  observations  sur  la  bilieuse 
hémoglobinurique  et  sur  le  traitement  de  diverses  affections  cuta- 
nées communes  dans  les  pays  tropicaux.  11  nous  annonce  qu'il  sera 
de  retour  parmi  nous  en  Juillet. 


AIDES-MÉDECINS  ET  INFIRMIERS  INDIGÈNES  EN 
AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE 

{Arrêté  du  7  Janvier  1907^  modifiant  le  fonctionnement  de 

V assistance  médicale  indigène ») 

Art.  28.  —  Le  médecin  de  l'assistance  indigène  a  sous  ses  or- 
dres les  aides-médecins  et  les  élèves  aides-médecins  indigènes  du 
cercle.  Il  surveille  leur  instruction,  les  note  chaque  trimestre,  et 
leur  confie,  le  cas  échéant,  après  entente  avec  l'administrateur,  cer- 
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laines  missions, telles  que  tournées  de  vaccine;  exécution  des  mesu- 
res de  prophylaxie  ;  soins  aux  indigènes  d'une  localité  voisine  où 
règne  une  épidémie  ;  soins  à  un  malade  grave,  non  transportable, 
chaque  fois  que  le  médecin  ne  peut  se  déplacer. 

Au  bout  de  leurs  deux  années  d'instruction  préparatoire,  il  note 
les  élèves  indigènes  candidats  au  diplôme  d'aide-médecin  et  se 
prononce  sur  leur  aptitude  à  accomplir  un  stage  de  six  mois  dans 
l'hôpital  central  de  la  colonie. 

Arl.  29.  —  Des  infirmiers  indigènes  seront  également  attachés  à 
chaque  poste  de  l'assistance  indigène.  Leur  nombre  sera  Gxé  selon 
l'importance  du  mouvement  journalier  des  consultants.  Des  propo- 
sitions seront  faites  au  lieutenant-gouverneur,  sur  l'initiative  du 
médecin,  par  l'administrateur  du  poste,  qui  fera  connaître  son  avis 
motivé  sur  la  question. 

Art.  30.  —  En  outre  du  personnel  normalement  affecté  au  service 
de  l'assistance  indigène,  Tadministrateur  commandant  du  cercle 
pourra,  si  les  circonstances  le  permeltênt,  désigner  un  ou  deux  gar- 
des pour  suivre  la  consultation  journalière,  et  se  former  à  la  pratique 
des  pansements,  suivant  la  règle  adoptée  dans  les  corps  de  troupe. 
Un  certiGcat  d'aptitude  pourra  ôtre  délivré  à  ces  agents  par  le  mé- 
decin du  poste,  au  terme  de  leur  stage,  dont  la  durée  sera  déter- 
minée par  les  convenances  locales. 

Il  y  aura  sans  doute  lieu  de  compléter  encore  cette  création  utile, 
en  ajoutant  quelques  articles  sur  le  contrôle  médical  ultérieur,après 
Toblention  du  diplôme,  des  aides-médecins  indigènes. 

Le  personnel  infirmier  indigène  en  Guinée  française,  —  Le  per- 
sonnel infirmier  indigène  des  formations  sanitaires  de  la  Guinée 
française  (hôpitaux,  infirmeries  et  dispensaires  de  l'assistance 
médicale  indigène)  se  compose  : 

1*  D'un  corps  d'infirmiers  indigènes,  dit  de  visite  ; 
2^  D'un  corps  d'infirmières  indigènes; 
3<>  D*un  corps  d'infirmiers  d'exploitation  ou  manœuvres. 
La  hiérarchie  et  la  solde  du  personnel  des   infirmiers  de  visite 
sont  fixées  comme  suit: 

Adjudant  infirmier 1500  francsT  par  an 

Sergent  infirmier 900         — 

Caporal  infirmier 720         — 

Infirmier  ordinaire 600  — 

Infirmier  stagiaire 540         — 

La  solde  des  infirmières  indigènes  est  fixée  à  un  maximum 
de  540  francs  par  an . 
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La  solde  des  infirmiers  d'exploitation  ou  manœuvres,  est  fixée  à 
un  maximum  de  360  francs  par  an. 

Tout  candidat  à  un  emploi  d'infirmier  stagiaire,  doit  produire  un 
certificat  du  chef  de  service  de  santé,  ou  d'un  médecin  désigné 
par  ce  chef  de  service,  constatant  qu'il  n'est  atteint  d'aucune  infir- 
mité le  rendant  impropre  au  service  des  hôpitaux. 

Auxiliaires  médicaux  indigènes  en  Algérie.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  22  juin  prochain,  au  chef-lieu  des  trois  départements  algé- 
riens, pour  l'admission  de  jeunes  indigènes  aux  études  de  méde- 
cine et  de  pharmacie,  organisées  à  l'École  de  médecine  d'Alger, 
en  vue  de  former  les  auxiliaires  médicaux  indigènes  chargés  d^ as- 
sister les  médecins  de  colonisation  dans  les  infirmeries  indigènes 
et  dans  les  douars.  La  durée  des  études  est  de  deux  ans.  Pendant 
celte  période,  les  étudiants  sont  entretenus  sur  le  budget  des 
œuvres  indigènes,  et  placés  sous  la  surveillance  du  directeur  de  la 
Médersa  d* Alger,  ils  reçoivent  une  bourse  annuelle  de  800  francs 
payée  par  mensualité  de  80  fvancs  (sauf  les  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre). 

Les  épreuves  du  concours  comprennent  : 

Épreuves  écrites  : 

P  Une  composition  française  sur  les  connaissances  usuelles 
d'après  le  programme  des  écoles  d'indigènes; 

2<>  Une  question  et  un  problème  d'arithmétique; 

3^  Une  version  arabe  (une  version  d'arabe  vulgaire  écrite  en 
caractères  arabes.  L'usage  d'un  lexique  arabe-français  est  autorisé). 

Épreuves  orales: 

1^  Lecture  expliquée  d'un  texte  français; 

2«  Interrogations  sur  les  connaissances  usuelles,  notamment  en 
ce  qui  concerne  l'hygiène. 


UN     CAS   DE   MALADIE    DU   SOMMEIL    TRAITÉ 
PAR   L'ATOXYL    ET    LE   MERCURE 

CESSATION  DES    SYMPTOMES    DEPUIS  UN   AN. 
POSSIBILITÉ   DE   GUÉRISON 

r 

PAR 
MM.   WURTZ    ET   L-    NATTAN-LARRIER 

Depuis  que  Thomas  a  montré^  en  1905,  que  le  traitement  par 
l'atoxyl  ou  anilide  méta-arsénique  exerçait  une  action  efficace 
sur  les  trypanosomiases  animales,  de  nombreuses  observations  ont 
prouvé  que  ce  médicament  pouvait  être  également  employé  contre 
la  trypanosomiase  humaine. 

Après  Kopke,  Broden  et  Rodhain,  Koch,  Van  Canxpenhout^  Thi- 
roux,  d'Anfreville  etL.  Martin  ont  publié  des  cas  où  l'atoxyl  produi- 
sit, soit  l'atténuation,  soit  même  la  cessation  des  symptômes.  Si 
Ton  n'a  pu  affirmer,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  que  la 
guérison  était  définitive,  c'est  qu'il  ne  s'était  pas  encore  écoulé  un 
délai  suffisant  pour  que  l'on  pût  considérer  les  résultats  comme 
définitifs. 

Il  importe,  en  effet,  d'être  réservé,  jusqu'à  nouvel  ordre,  sur 
l'interprétation  de  ces  cas,  et  il  faut  tenir  compte  de  la  marche 
irrégulière  et  de  la  longue  durée  que  présente  parfois  la  trypano- 
somiase humaine. 

Nous  avons  traité,  à  l'hôpital  des  Dames  françaises,  un  blanc  at- 
teint de  trypanosomiase.  Voici  son  observation  : 

M.  X...,  conmierçant,  âgé  de  40  ans,  a  toujours  été  bien  portant, 
jusqu'à  son  départ  pour  le  Congo  :  il  y  arriva  le  21  mars  1905  et  y 
séjourna  pendant  dix-sept  mois. 

Son  premier  accès  de  fièvre  se  produisit  dix-huit  jours  après 
son  arrivée  à  Brazzaville  et  dura  quatre  jours,  M.  X...,  poursuivit 
néanmoins  son  voyage  ;  au  mois  de  mai,  arrivé  à  son  poste  dans 
le  Haut-Oubanghi  il  fut  atteint  de  fièvre  pendant  vingt  et  un  jours 
et  eut  une  éruption  très  intense  de  craw-craw. 
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A  partir  du  29aoii/,  M.  X...  résida  à  Mobai:iI  rapporte  qu'à  ce 
moment  il  souffrait  à  peu  près  régulièrement,  de  fièvre  pendant 
quatre  jours  chaque  semaine  ;  ces  accès  de  fièvre  quotidiens 
apparaissaient  tantôt  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  tantôt  à 
huit  heures  du  soir,  mais  se  montraient  toujours  dans  la  deuidème 
partie  de  la  journée,  de  midi  à  minuit. 

Au  mois  de  septembre,  prétend  le  malade,  les  accès  devinrent 
plus  rares  et  ne  se  produisirent  plus  que  trois  fois  par  semaine  ; 
en  octobre  M.  X...  les  observa  deux  fois,  et  en  novembre  une  fois 
par  semaine  seulement. 

En  décembre^  il  n'eut  qu'un  jour  de  fièvre  :  l'accès  fut  précédé 
d'un  frisson  léger. 

En  janvier,  un  nouvel  accès  de  fièvre,  du  môme  type,  dura  une 
journée. 

En  février,  M.  X...,  fut  atteint  d'une  fièvre  bilieuse  qui  dura  huit 
jours.  Mais,  dès  lors;  les  accès  de  fièvre  ne  se  reproduisirent  plus 
pendant  deux  mois. 

Il  est,  d'ailleurs,  difficile  d'obtenir  des  renseignements  précis  sur 
ces  divers  accès  de  fièvre:  le  malade  ne  fut  vu  par  aucun  méde- 
cin, sa  température  n'était  pas  prise,  et  il  se  perd,  quand  on  l'in- 
terroge, dans  des  explications  verbeuses,  qui  témoignent  à  la  fois 
de  l'imprécision  de  sa  mémoire  et  de  son  excitation  cérébrale. 

En  mai,  le  malade,  naviguant  en  rivière,  eut  un  «  accès  froid  >: 
cet  accès  débuta  à  9  heures  du  soir  et  pendant  deux  jours,  la  tem- 
pérature resta  à  39"*,  sans  présenter  de  rémission  matinale. 

En  juin,  la  fièvre  reparut  ;  le  10  juin  survint  un  ictère  qui  dura 
pendant  neuf  jours.  Le  malade  raconte  qu*à  ce  moment,  il  souf- 
frait d'insomnies  quotidiennes,  sa  dépression,  dit-il,  était  extrême, 
le  moindre  effort  le  fatiguait,  et  le  moindre  attouchement  lui  était 
douloureux,  tant  était  grande  son  hyperesthésie  cutanée. 

Le  1"  juillet,  M.  X...  se  met  en  route  à  Banghi.  Vers  le  10  juil- 
let, il  a  un  nouvel  accès  qui  disparaît  en  deux  jours  à  la  suite 
d'injections  sous-cutanées  de  quinine.  11  est  vu,  alors,  par  notre 
confrère  le  D'  Allain,  à  Brazzaville.  Le  D' AUain  constate  l'hyper- 
trophie des  ganglions,  celle  du  foie  et  de  la  rate  et  décide  de  rapa- 
trier le  malade.  Pendant  la  traversée,  M.  X...  a,  plusieurs  fois,  de 
petits  accès  de  fièvre.  Le  11  septembre,  au  moment  de  son  arrivée 
en  France,  sa  température  s'élève  à  nouveau;  le  12,  il  est  apyréti- 
que;  le  13,  au  moment  de  notre  premier  examen,  à  2  heures  de 
Taprès-midi,  il  nous  affirme,  malgré  l'absence  de  tout  frisson,  que 
son  accès  va  bientôt  se  produire. 

Le    13  septembre  1906.   —    Nous  constatons  que  le  malade  est 
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très  amaigri,  et  réellement  cachectique  :  le  moindre  effort  le  fati- 
gue, sa  mémoire  est  très  affaiblie  ;  il  répond  difficilement  à,  notre 
interrogatoire,  mais  sa  parole  est  ferme,  et  son  écriture  est  remar- 
quablement nette;  il  a  24  respirations  par  minute,  son  pouls  bat 
à  108,  mais  est  dépressible,  irrégulier,  et  intermittent;  ses  pupilles 
sont  égales  et  réagissent  bien  ;  ses  réflexes  patellaires  sont  nor- 
maux ;  il  n'a  ni  signe  de  Romberg,  ni  signe  de  Kernig  et  il  ne 
présente  ni  tremblement  des  mains  ni  tremblement  de  la  lan- 
gue. 

L'abdomen  est  volumineux  et  distendu  ;  le  foie  déborde  de  deux 
travers  de  doigts  les  fausses  côtes;  il  est  douloureux.  La  rate  est 
très  grosse  et  dépasse  de  cinq  travers  de  doigts  le  rebord  costal. 
Les  poumons  et  le  cœur  sont  normaux. 

Il  n'y  a  aucune  trace  d'érythème  cutané,  mais  les  jambes  sont 
couvertes  d'innombrables  cicatrices  de  craw-craw.ll  existe  un  léger 
œdème  prétibial,  et  le  malade  rapporte  qu'en  juin  1906,  il  a  pré- 
senté, pendant  un  mois,  un  très  volumineux  œdème  des  deux 
jambes. 

En  juin  les  ganglions  ont  été  très  gros,  les  ganglions  cervicaux 
notamment  auraient  été  saillants  et  auraient  atteint  les  dimensions 
d'une  grosse  noisette;  actuellement  on  les  perçoit  encore  très  net- 
tement dans  la  région  sus-claviculaire  et  le  long  des  muscles 
sterno-cléïdo-mastoïdiens,  ils  sont  durs  et  roulent  sous  le  doigt, 
mais  leur  volume  a  certainement  diminué. 

Les  ganglions  axillaires  forment  un  gros  paquet,  plus  volumineux 
qu'une  amande,  les  ganglions  inguinaux  sont  presque  aussi  tumé- 
fiés; on  ne  perçoit  pas  de  ganglions  épitrochléens. 

L'examen  du  sang  donne  : 

G.  R.  =  4.320.000 
G,  B.  =  9.600 

Polynucléaires  neutrophiles   ....  41  0/0 

—             éosinophiles    ....  6  0/0 

Grands  et  moyens  mononucléaires  .     .  46  0/0 

Lymphocytes 70/0 

Sur  les  frottis  minces  colorés  par  le  liquide  de  Giemsa,  on  trouve 
4  à  5  trypanosom^  par  lame. 

Les  selles  ne  contiennent  pas  d'œufs  d'ankylostome. 

28  septembre  1906.  —  Respiration  :  24.  Pouls  :  130,  irrégulier. 

Au  niveau  de  l'hypocondre  droit,  on  remarque  deux  placards 
d'érythème  circiné  dont  le  diamètre  mesure  4  centimètres  ;    deux 
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éléments  moins  larges  s'observent  au  niveau  des  lombes.  Un  petit 
ganglion  épitrochléen  est  apparu  au  bras  gauche. 

2  octobre,  —  Le  malade  a  été  soumis  au  traitement  banal  par  la 
quinine  et  le  quinquina  :  il  a  gagné  2  kilos^  il  se  trouve  mieux. 
Mais,  après  le  dtner,  il  éprouve  de  la  somnolence  ;  il  a  des  trans- 
pirations abondantes  et  se  plaint  d'insomnies  persistantes. 

7  octobre.  —  L'asthénie  est  notable  :  le  malade  remarque  que  la 
moindre  marche  le  fatigue.  Le  sommeil  est  agité.  L'appétit  reste 
bon. 

15  octobre.  —  Le  sommeil  est  meilleur,  mais  l'asthénie  persiste. 

22  octobre.  —  L'état  est  le  même  ;  mais  la  rate  et  le  foie  sont 
douloureux  ;  l'abdomen  est  distendu;  M.  X...  a  des  hémorroïdes 
profluentes  —  il  est  à  noter  que  ces  renseignements  sont  tirés  des 
lettres  que  le  malade  nous  adresse  régulièrement  de  la  ville  où  il 
réside. 

29  octobre.  —  M.  X...  a  un  accès  de  fièvre  léger  :  sa  température 
ne  dépassa  pas  38*5  ;  le  malade  note  l'apparition  d*un  ganglion, 
gros  comme  un  pois,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  du  côté  gau- 
che, et  de  plusieurs  ganglions  du  même  volume,  au  niveau  de 
l'angle  du  maxillaire,  de  chaque  côté. 

7  novembre.  —  Le  malade  se  sent  très  faible  et  ne  peut  faire  le 
moindre  effort  ;  il  éprouve,  depuis  quelques  jours,  le  soir,  de  vio- 
lentes douleurs  périorbitaires. 

14  novembre.  —  Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  la 
liqueur  de  Fowler  qui  semble  diminuer  son  asthénie. 

19  novembre.  —  M.  X...  se  plaint  de  ressentir  des  douleurs  dans 
la  région  hépatique  ;  l'hypertrophie  ganglionnaire  reste  station- 
naire  ;  la  conjonctive  de  son  œil  gauche  est  très  injectée  ;  les  dou- 
leurs périorbitaires  ont  disparu,  mais  la  vue  s'affaiblit. 

23  novembre.  —  Les  douleurs  périorbitaires  ont  reparu.  Le  som- 
meil est  très  agité. 

24  novembre.  —  Départ  du  malade  pour  l'hôpital  d'Auteuil. 

Le  malade  reste  pendant  un  mois  en  observation  i\  Thôpilal  : 
n'y  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  un  peu  d'excitation 
cérébrale.  Son  pouls  est  rapide,  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  On  lui 
administre  per  os  0  gr.30  centigrammes  d'atoxyl  par  jour,  pendant 
vingt  et  un  jours,  sans  qu'il  soit  atteint  d'aucun  phénomène  d'in- 
tolérance. Au  bout  d'une  semaine^  l'accélération  du  pouls  diminue, 
puis  cesse.  D'autre  part,  la  lésion  de  l'œil,  ayant  été  considérée 
con^me  de  nature  spécifique,  on  institue  le  traitement  mercuriel 
sous  la  forme  d'injections  sous-cutanées  de  biiodure  d'hydrargyre  : 
le  malade  reçoit  ainsi  0,01  centigramme  par  jour,  pendant  dix  jours. 
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31  décembre. —  Les  troubles  de  la  vision  ont  disparu,  l'accéléra- 
tion du  pouls  n'existe  plus.  €  Je  me  sens  un  ressort  général  que 
j'avais  perdu  depuis  près  d'un  an  »  écrit  le  malade,  qui  a  sus- 
pendu le  traitement  par  l'atoxyl  depuis  le  25  décembre.  Le  18  dé- 
cembre, nous  avions  pu  l'examiner  avant  son  départ,  et  nous  avions 
encore  trouvé  le  pouls  à  116  et  les  respirations  à  20;  nous  avions 
constaté  de  gros  ganglions  dans  les  aisselles,  de  petits  ganglions 
épitrochléens,  un  petit  ganglion  sous  le  grand  pectoral  gauche,  un 
léger  œdème  prétibial.  Vingt-cinq  lames  de  sang  sec,  et  trois  lames 
de  sang  frais  avaient,  pourtant,  été  examinées,  sans  que  nous  puis- 
sions découvrir  un  seul  trypanosome. 

6  janvier.  —  Le  malade  a  un  léger  accès  de  fièvre,  précédé  de 
frisson  :  sa  température  s'élève  à  dS^",  et  le  lendemain,  elle  atteint 
39«6  :  cette  fièvre  cède  à  la  quinine. 

26  janvier,  —  L'état  de  l'œil  est  stationnaire,  l'état  général  est 
satisfaisant.  Le  malade,  a  eu  le  15,  un  nouvel  accès  de  fièvre,  qui  a 
cédé,  lui  aussi,  à  la  quinine. 

Février, —  Le  malade  reprend  l'atoxyl  à  la  dose  de  0  gr.  30  par 
jour;  les  insomnies  disparaissent;  les  forces  reviennent;  le  malade 
peut  faire  de  longues  marches  sans  éprouver  la  moindre  fatigue. 

Le  malade  ne  donne  plus  de  ses  nouvelles  jusqu'au  : 

10  mai.  —  Il  n'a  plus  eu  de  fièvre  depuis  deux  mois,  mais  son 
pouls  bat  encore  à  104  et  présente  quelques  irrégularités.  On  ne 
constate  plus  d'œdème  prétibial;  mais  on  retrouve  une  double 
chaîne  ganglionnaire  cervicale  :  les  ganglions  en  sont  gros  comme 
de  petites  noisettes.  Il  n'y  a  plus  de  ganglions  épitrochléens.  Les 
respirations  sont  à  16;  le  poumon  et  le  foie  sont  normaux;  la  rate 
déborde  de  2  centimètres  les  fausses  côtes;  il  n'y  a  plus  d'érythème. 
L'examen  de  quinze  préparations  sèches  et  de  cinq  lames  de  sang 
frais  ne  montre  aucun  trypanosome. 

On  soumette  malade  au  traitement  suivant: première  semaine  du 
mois,  0  gr.  30  centigrammes  d'atoxyl  tous  les  jours,  per  os  ;  deuxième 
semaine,  injection  quotidienne  de  0  gr.  01  centigramme  de  biio- 
dure  de  mercure;  troisième  semaine,  môme  traitement  que  pendant 
la  première  ;  quatrième  semaine,  môme  traitement  que  pendant  la 
deuxième.  Après  un  mois  de  cette  médication,  l'accélération  du  pouls 
a  disparu  (72  pulsations  par  minute)  et  on  ne  perçoit  plus  aucune  irré- 
gularité à  la  palpation  de  Partère  radiale,  les  ganglions  cervicaux 
ont  repris  leur  volume  normal.  On  ne  peut  découvrir  aucun  trypano- 
some sur  les  préparations  fraîches  ou  sèches  du  sang.  Le  malade 
interrompt  le  traitement  et  part  pour  Vichy.  A  son  retour,  et  deux 
mois  plus  tard,  nous  l'examinons  à  nouveau,   nous  ne  trouvons 
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plus  aucun  stigmate  de  trypanosomlase,  et  nous  ne  rencontrons 
plus  de  parasites  dans  le  sang.  Le  malade  persuadé  qu'il  est  guéri, 
repart  pour  le  Congo. 

Devons-nous  admettre  que  notre  malade  ait  guéri,  sous  l'influence 
du  traitement  par  Patoxyl  et  le  mercure.  Sans  doute,  nous  avons 
vu  les  érythèmesy  les  adénopathes,  les  poussées  fébriles,  l'accéléra- 
tion môme  du  pouls  diminuer  puis  disparaître;  sans  doute,  le  malade, 
lui^môme,  déclarait  que  ses  forces  étaient  revenues,  qu'il  suppor- 
tait mieux  la  fatigue,  et  qu'il  se  sentait  en  parfaite  santé. Au  mois 
de  juin,  six  mois  après  le  début  de  la  médication,  l'amélioration 
se  maintenait  encore  et  s'accentuait  môme  davantage.  Mais,  de 
ces  constatations,  pouvons- nous  induire  que  la  maladie  était  défini- 
tivement enrayée? 

L'un  d'entre  nous  a  publié  deux  cas  de  trypanosomiase  survenue 
chez  des  blancs  :  dans  ces  deux  cas,  la  trypanosomiase  s'atténua 
spontanément.  Le  premier  malade  fut  suivi  pendant  trois  ans,  et 
ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  :  il  y  a  six  mois,  il  put  être  à 
nouveau  examiné,  il  ne  présentait  plus  aucun  signe  physique  de  try- 
panosomiase, seuls  persistaient  quelques  légers  symptômes  d'exci- 
tation cérébrale.  Le  deuxième  malade  n'a  pas  été  revu  depuis  dix- 
huit  mois,  mais  nous  avons  eu  souvent  de  ses  nouvelles.  Il  est 
retourné  au  Congo  ;  employé  par  une  des  compagnies  concession- 
naires, il  accomplit  son  travail  sans  défaillance,  il  nous  déclare  que 
ses  ganglions  ont  disparu,  que  son  exanthème  s'est  effacé,  que  son 
apyrexie  est  absolue,  que  son  pouls  môme  n'est  plus  accéléré  ;  et 
pourtant,  il  n'a  suivi  aucun  traitement. 

Les  renseignements  bibliographiques  ne  manquent  pas  sur  ces 
longues  rémissions  de  la  maladie  du  sommeil  :  dans  les  premières 
études  de  Guérin,  on  trouve  déjà  notées  les  observations  de  ces 
nègres  atteints,  à  la  Martinique,  de  maladie  du  sommeil.  Quoiqu*ils 
fussent  porteurs  des  germes  de  la  maladie  depuis  leur  départ  d^Afri- 
que,  ils  n'en  avaient  présenté,  pendant  sept  ans,  aucun  symptôme. 

La  découverte  du  trypanosome  est-elle  venue  apporter  un  nouvel 
élément  d'appréciation  pour  l'étude  de  ces  atténuations  prolongées? 
On  sait  combien  il  est  difficile  de  retrouver  le  trypanosome  dans  le 
sang  circulant^  lorsqu'on  se  contente  d'examiner  des  lames  de  sang 
frais  ou  des  préparations  sèches.  La  revision  des  cas  classiques 
montre  que  90  0/0  des  examens,  ainsi  pratiqués,  restent  infructueux. 
Dans  un  de  ses  cas,  Nattan-Larrier  ne  trouva  qu'un  trypanosome. 
après  avoir  examiné  une  douzaine  de  lames  ;  dans  le  deuxième 
de  ses  cas,  cinquante-deux  lames   furent  examinées  en  vain,  les 
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ganglions  cervicaux  inutilement  ponctionnés  à  trois  reprises:  ce  lut 
par  la  scarification  des  éléments  érythémateux  que  l'on  peut  seule- 
ment, trouver  enfin,  des  trypanosomes.  Dans  le  cas  que  nous  rap- 
portons aujourd'hui,  le  sang,  examiné  pour  la  première  fois  en  pleine 
période  fébrile,  contenait  une  quantité  considérable  de  parasites. 
Un  très  grand  nombre  d'examens  de  sang  frais  ou  de  lames  sèches 
furent  faits,  inutilement,  quelques  jours  plus  tard,  avant  le  début 
du  traitement  par  Tatoxyl  ;  après  ce  traitement,  les  résultats  res- 
tèrent les  mêmes.  L'examen  du  sang,  pratiqué  avec  les  procédés 
ordinaires,  ne  suffit  donc  ni  pour  autoriser  à  affirmer  Pexistence  de 
l'infection  trypanosomiasique,  ni  pour  établir  la  guérison  de  cette 
maladie.  Sans  doute,  la  citration  ou  le  laquage  du  sang  permettent 
de  faire  des  examens  plus  minutieux,  mais  ces  méthodes,  elles- 
mêmes,  ne  mettent  pas  à  l'abri  des  erreurs  (1). 

L'étude  des  rémissions  spontanées  de  la  fièvre  trypanosomiasi- 
que  devra  donc  être  soigneusement  faite,  avant  qu'on  se  prononce 
sur  la  valeur  des  différents  traitements  proposés  contre  la  maladie 
du  sommeil  (2). 

Cette  observation  soulève  un  autre  problème  fort  important  : 
notre  malade,  en  dehors  du  traitement  mercuriel,  n'a  été  soigné  que 
par  Vingestion  d^atoxyl,  ce  mode  d'administration  du  médicament 
peut-il  être  considéré  comme  efficace  ?  L'atoxyl  se  décompose-t-il 
dans  les  voies  digestives? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  suffit  à  démontrer  qu'il  est 
impossible  de  demander  encore  à  la  clinique  de  répondre  nette- 


(1)  Aura-t^on  recours  à  rinoculation  aux  animaux  ou  &  la  recherche  de  Tauto- 
agglutination  des  hématies  ?  c  D'autre  part,  dit  M.  Laveran,  les  injections  de 
sang  ou  de  liquide  cérébrospinal  à  des  animaux  d'épreuve  sont  peu  probantes, 
quand  il  s'agit  do  malades  soumis  à  la  médication  atoxylique.  M.  Martin  a  cons- 
laté  que  des  cobayes  inoculés  avec  des  liquides  contenant  les  trypanosomes 
recueillis  chez  les  malades  en  traitement  ne  s'infectaient  pas  toujours.  Chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  infectés  de  trypanosomiase,  il  y  a  presque  toiigours 
auto-agglutination  des  hématies;  la  disparition  de  ce  phénomène  serait  donc 
d'un  pronostic  excellent.  Chez  les  malades  en  traitement  à  Thôpital  Pasteur  Tauto- 
agglutination  des  hématies  n*a  pas  entièrement  disparu.  » 

(2)  L'étude  des  guérisons  ou  des  rémissions  spontanées  possède,  d'ailleurs,  une 
importance  capitale,  à  un  tout  autre  point  de  vue.  La  conférence  de  Londres  a 
émis  le  vceu  que  les  régions  indemnes  de  maladie  du  sommeU  fussent  rigoureu. 
sèment  fermées  aux  sujets  contaminés  ;  si  la  trypanosomiase  peut  prendre  une 
forme  si  bien  larvée  qu'aucun  symptômes  n'en  reste  plus  apparent,  on  doit 
se  demander  quelle  serait  l'ef&cacité  d'une  pareille  mesure,  quel  que  fut  le  soin 
avec  lequel  on  l'appliquât. 
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Daent  à  la  première  de  ces  deux  questions  (1).  Mais  un  raison- 
nement très  simple  permet  de  comprendre  que  Tatoxyl  ne  se 
décompose  pas  dans  la  cavité  gastrique,  en  mettant  en  liberté  un 
sel  arsenical  toxique.  Si  l'on  se  souvient  que  notre  malade,  à 
deux  reprises  successives,  pendant  quinze  jours,  absorba  une  dose 
quotidienne  de  0  gr.  30  d'atoxyl,  soit  4  gr.  50,  si  l'on  admet  que  la 
richesse  en  acide  arsénique  de  Tatoxyl  s'élève  à  37,  69  0/0,  on  cal- 
culera que  notre  malade,  au  cas  où  l'atoxyl  se  serait  dissocié  dans 
son  estomac,  aurait  absorbé,  par  jour,  une  dose  de  0  gr.  1 13  d'acide 
arsénique  et,  en  quinze  jours,  la  dose  colossale  de  1 ,7  d'acide  arsé- 
nique !  Si,  d'autre  part^  de  nouvelles  observations  venaient  démon- 
trer que  l'atoxyl  conserve  son  efficacité,  lorsqu'on  l'administre  par 
les  voies  digestives,  nous  pensons  que  le  traitement  de  la  mala- 
die du  sommeil  aurait  encore  parcouru  une  étape  importante  :  il 
sera,  en  effet,  toujours  plus  simple  de  faire  accepter  aux  blancs,  et 
mieux  encore  aux  noirs,  la  médication  per  os  que  la  médication  sous- 
cutanée.  Il  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  oublier  que  l'administration  de 
Tatoxyl  par  les  voies  digestives  permet  de  donner  au  malade  des 
doses  considérables,  en  un  temps  très  court.  L.  Martin  recommande, 
en  effet,  de  commencer  le  traitement  hypodermique  de  l'adulte,  en 
donnant  une  dose  de  0  gr.  50,  pour  la  première  injection,  puis  de 
poursuivre  le  traitement,  en  portant  à  1  gramme  les  doses  suivan- 
tes et  en  faisant  les  injections  tous  les  cinq  jours.  La  dose,  qu'au- 
rait reçue  notre  malade  s'il  avait  été  soumis  à  cette  méthode,  eût 
été  en  quinze  jours  de  1  g^.  50  ou  2  grammes,  tandis  c^ue  la  voie 
buccale  nous  a  permis  d'administrer,  dans  le  môme  temps,  une 
dose  de  4  gr.  50  d'atoxyl. 


(1)  Broden  et  Rodhain  ont  admis  que  Fatoxyl  possède  autant  d'action  lorsqu'il 
est  donné  par  voie  gastrique  que  lorsqu'il  est  administré  par  voie  sous-cutanée. 


MEDICATIONS    INDIGÈNES 


PAR 


LE    D'    DEC0R8E  (t) 


Il  n'existe  pas  dans  les  idiomes  africains,  môme  chez  les  peu- 
plades les  moins  primitives,  une  dénomination  absolument  spéciale 
pour  désigner  les  guérisseurs  de  maux.  Partout^  médecin  est  syno- 
nyme de  sorcier  ou  de  prêtre. 

Et  de  fait,  il  est  assez  difficile  de  séparer  la  médecine  des  prati- 
ques  empiriques  dont  s'entourent  à  la  fois  l'occultisme  et  la  reli- 


gion. 


Prêtre,  Sorcier,  Médecin,  font  une  trinité  indissoluble  en  un  seul 
individu  ;  et  cet  élu  des  Dieux  arrive  souvent  à  prendre  une  telle 
influence  qu'il  devient  chef  effectif,  pas  toujours  très  obéi,  de  toute 
une  tribu. 

C'est  dans  ce  fait,  tout  autant  que  dans  la  supériorité  physique, 
ou  le  «  bagou  électoral  »,  qu'il  faudrait  bien  des  fois  rechercher 
l'origine  du  Principat  chez  le  Primitif. 

Mais  pour  sorcier  ou  charlatan  que  soit  le  guérisseur,  nous  n'a- 
vons guère  le  droit  de  lui  jeter  la  pierre  :  le  temps  n'est  pas  si  loin 
où  nous  faisions  comme  lui. 

En  effet,  tant  que  la  médecine  vécutd'empirisme,elle  fut  accessible 
à  n'importe  qui.  Il  fallait  seulement  avoir  assez  d'aplomb  pour  en 
imposer  aux  autres.  Guérir  était  accessoire  :  la  Nature  pouvait  s'en 
charger.  Le  tout  était  d'avoir  l'air  connaisseur,  et  de  savoir  se  ména- 
ger des  profits.  Il  fallait  aussi  paraître  indispensable,  et  dérouter, 
avec  un  peu  de  latin,  le  vulgum  pecus,  incapable  dès  lors  de  soup- 
çonner l'absurdité  des  formules. 

(1)  Cet  article  est  extrait  d'une  lettre  envoyée  &  M.  le  professeur  Pbrrot  de 
rEcole  supérieure  de  pharmacie  en  réponse  à  quelques  questions  posées  par 
ce  dernier.  Quelques  semaines  avant  sa  mort  malheureuse,  le  D'  Decorse  avait 
autorisé  M.  Porrot,  à  la  remettre  à  notre  société  et  le  style  imagé  et  alerte  en 
a  été  entièrement  respecté. 
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Quant  à  la  médecine  elle-même,  Molière  Ta  résumée  en  deux  mots: 
€  Purgare  —  Seignare  ».  Laseringue,  la  lancette,  un  rabat,  une  robe 
et  un  bonnet  pointu.  C'est  du  portrait,  à  peine  de  la  charge. 

Remplacez,  parezemple^le  bonnet,  par  une  coiffure  monumentale, 
où  s'entrechoquent  graines,  griffes,  os,  serres,  coquilles  et  crocs  ;  à 
la  place  de  lunettes,  un  masque  grimaçant  et  terrible  ;  en  guise  de 
lancette  un  coupe-choux  ;  en  fait  de  seringue  une  clochette  ;  au 
lieu  de  robe  un  juponnet  d'herbes,  de  peaux  de  bêtes  ou  d'oiseaux, 
vous  aurez  le  portrait  d'un  féticheur  Bakongo,  ou  d'un  thérapeute 
de  la  grande  Forêt- Vierge. 

Dans  Molière,  les  médecins  parlent  ;  ici  ils  dansent  :  les  malades 
ne  s'en  portent  pas  plus  mal  ;  leur  guérison  n*est  pas  plus  problé- 
matique. 

Il  ne  faudrait  pas,  cependant, exagérer  jusqu'à  dire  qu'il  n'existe 
pas  de  thérapeutique  indigène.  Attribuant  à  ses  maux  une  origine 
surnaturelle,  le  Primitif  n'a  jamais  soupçonné  que  la  médecine  pou- 
vait prévenir  leur  éclosion.  C'est  à  la  Divinité  qu'il  s'adresse  quand 
il  veut  faire  de  la  médication  préventive.  Il  demande  au  sorcier,  au 
féticheur,  au  marabout,  voire  même  au  missionnaire,  de  lui  donner 
une  amulette.  Or,  gris-gris,  mains  de  Fatmaou  débris  d'animaux 
fétiches,  ne  valent  pas  moins,  en  somme,  que  les  petites  médailles, 
les  scapulaires,  ou  les  débris  de  reliques  de  chez  nous. 

L'Esculape  du  noir  est  infirme  :  il  est  borgne  ;  il  est,  de  plus, 
manchot  ;  voilà  tout.  Ignorant  les  causes  et  les  origines  de  toutes 
les  maladies,  incapable  d'en  démêler  la  nature,  ne  sachant  même 
pas  sur  quel  terrain  il  s'aventure^  il  se  contente  de  s'attaquer  aux 
seuls  symptômes  que  leur  évidence  l'empêche  de  ne  pas  voir. 

C'est  ce  fait  qui  domine  partout  les  méthodes  thérapeutiques  pri- 
mitives :  il  leur  imprime  une  marque  indélébile,  en  leur  associant 
toujours,  à  doses  variables,  une  part  de  cet  empirisme  enfantin 
qui  console  ou  rassure  les  simples  et  tranquillise  leur  foi. 

Si  on  examine,  en  effet,  les  moyens  thérapeutiques  des  nègres, 
il  est  rare  de  n'y  point  démêler  deux  éléments  distincts,  étroitement 
unis,  et  dont  l'association  seule,  pensent-ils,  peut  conduire  au  suc- 
cès. En  dehors  des  recettes  tombées  dans  le  domaine  public,  toute 
prescription  comporte  donc  une  partie  médicale  proprement  dite,  el 
une  partie  empirique,  souvent  plus  importante  :  c'est  un  exorcisme 
destiné  à  mettre  en  fuite  les  divinités  malfaisantes,  à  gagner  les 
faveurs  des  génies  bienveillants  et  à  favoriser  l'action  des  drogues 
prescrites. 

L'étude  de   ces  cérémonies  propitiatoires  serait  certes  pleine  de     , 
curiosité  et  d'intérêt.  En  effet,  malgré  les  traits  communs  qui  les     j 
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rapprochent  toutes,  la  variété  infinie  des  coutumes  locales  et  des 
caractères  sociaux,  leur  donne  une  multiplicité  invraisemblable 
d'aspects.  La  niaiserie  y  voisine  avec  une  cruauté  farouche  ;  l'ab- 
surde y  dispute  à  la  bestialité  :  chants,  danses^  tam-tams,  pétarades, 
hurlements^  obscénités,  égorgements  s*entremôlent  d'incantations 
impressionnantes,  de  phénomènes  d*hypnotisme  parfois  stupéfiants, 
ou  de  cérémonies  d'un  mysticisme  sauvage  et  impudique. 

Mais  il  serait  trop  long  de  décrire  ces  messes  noires  ;  force  nous 
sera  même  de  nous  en  tenir  aux  généralités  et  à  quelques  exemples 
choisis  parmi  le  nombre  infini  des  médications  exotiques. 

Auparavant,  il  est  indispensable  d'indiquer  certaines  méthodes, 
assez  difficiles  à  faire  cadrer  dans  la  thérapeutique  proprement 
dite.  Pour  quelques  maladies,  surtout  épidémiques,  les  peuples  pri- 
mitifs n'ont  guère  trouvé  de  remède  plus  efficace  que  l'expulsion 
impitoyable  des  individus  contaminés.  Dans  certains  cas,  comme 
parfois  pour  la  lèpre,  le  malade  est  expulsé  seul  ;  pour  la  variole, 
au  contraire,  on  lui  fait  emmener  sa  famille;  pour  certaines  syphi- 
lis graves  et  méconnues,  on  se  contente  d'une  quarantaine  perma- 
nente. Si,  au  point  de  vue  prophylactique,  ces  mesures  draconien- 
nes se  justifient  à  nos  yeux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique,  c'est  un  peu  rudimentaire  et  plutôt  suppres- 
sif.  Chassés,  honnis,  objets  de  dégoût  ou  même  de  terreur,  les  mal- 
heureux malades,  privés  de  tout,  auraient  un  riche  tempérament 
s'ils  résistaient  à  pareille  cure.  C'est  la  cure  radicale.  Aussi  ne 
reviennent-ils  guère  de  leur  exil  que  morts,  sous  formes  de  pauvres 
ombres  errantes  et  plaintives,  réclamant  sépulture,  sous  les  appa- 
rences de  fantômes  fallots,  ou  sous  l'enveloppe  d'animaux  fantasti- 
ques dotés  du  mauvais  œil.  Pour  les  apaiser  il  faut,  en  général  leur 
offrir  ripaille,  dont  sorcier,  griot  ou  marabout  profite  amplement  à 
leur  place.  C'est  en  somme  la  façon  la  plus  simple  d'entendre  Tapho- 
risme  sublaia  causa,  lolUtur  effeclus. 

Mais  il  existe, à  côté  de  celles- là, des  méthodes  moins  rudimentai- 
res,  sinon  plus  logiques. 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  dès  le  début,  ces  méthodes 
s'attaquent  toujours  aux  phénomènes  apparents.  Aussi  n'estil  pas 
surprenant  de  voir  les  applications  directes,  loco  dolenti,  tenir  une 
place  prépondérante.  Sauf  dans  les  cas  où  la  douleur,  extériorisée, 
semble  accessible  à  la  fois  par  les  voies  externe  et  interne,  comme 
dans  ce  qui  intéresse  certaines  cavités  splancbniques,  c'est  toujours 
la  médication  externe  qui  a  le  plus  de  succès.  La  thérapeutique 
interne  reste  au  second  plan. 

Sans  doute,  c*est  aux  indigènes  que  nous  devons  la  connaissance 
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de  bien  des  drogues  figurant  au  Codex  :  coca,  kola,  quiquina,  tama- 
rin, fève  de  Saint-Ignace,  ipéca,  haschich,  opium,  tabac,  kinkéiiba, 
ricin,  que  sais-je,  nous  ont  été  indiqués  par  les  guérisseurs  de  la 
brousse.  Bien  d*autres  plantes  des  pharmacopées  exotiques  restent 
encore,  sans  doute,  inutiles  ou  méprisées  entre  nos  mains. 

Néanmoins,  on  est  surpris  de  constater  quel  piètre  parti  les  pri- 
mitifs ont  su  tirer  des  matériaux  dont  la  nature  les  a  comblés.  Pres- 
que invariablement  ils  n*en  ont  connu  que  les  effets  funestes  : 
d'emblée,  ils  s'en  sont  servis  comme  de  poisons.  L'idée  ne  leur  est 
pas  venue  qu'ils  pouvaient  manier  ces  toxiques  dans  un  but  cura- 
tif.  Réservant  donc  pour  des  besognes  inavouables,  tout  ce  qu^ils 
connaissaient  d'actif  ou  de  violent,  les  Indigènes  n'ont  guère  con- 
servé, en  thérapeutique,  que  des  substances  inactives,  dont  l'iner- 
tie n'a  d'égale  que  la  prodigieuse  variété. 

Aussi,  ces  prétendus  remèdes  trouvent-ils  les  applications  les 
plus  diverses  et  les  plus  invraisemblables.  11  existe  de  la  sorte  dans 
toutes  les  pharmacopées  exotiques,  des  médicaments  qui  guérissent 
à  la  fois  la  migraine,  l'ophtalmie  purulente,  le  rhume  de  cerveau,  les 
douleurs  rhumatismales,  la  blennorrhagie^  sans  compter  les  frac- 
tures, voire  celles  du  crâne,  ou  les  frissons  du  mauvais  œil.  On  ne 
se  donne  môme  pas  la  peine  de  modifier  la  mixture.  On  ia 
maquille.  Ce  sont  des  médicaments  universels,  presque  semblables 
aux  panacées  des  vieilles  mythologies  indoues;  ils  ressemblent  à  s\v 
méprendre  à  ces  drogues  qui  font  aujourd  hui  des  apparitions  ful- 
gurantes dans  les  €  Petits  formulaires  »  ou  les  «  Recueils  de  médi- 
cations nouvelles  ».  Il  faut  se  hâter  de  s'en  servir  pendant  qu'elles 
guérissent.  Mais  elles  s'attaquent  à  tellement  de  maux  qu'on  peut 
être  sûr  qu'elles  n'en  atteignent  aucun.  Le  plus  bizarre  de  l'af- 
faire c'est  que  ce  sont  précisément  les  plus  absurdes  et  les  plus 
inertes  qui,  seules,  surnagentet  se  cramponnent  à  la  quatrième  page 
des  journaux.  Leur  impuissance  les  sauve;  car  si  elles  n'ont  jamais 
fait  de  bien,  du  moins  n'ont-elles  jamais  tué  personne  ;  c'est  ce  que 
le  naïf  demande.  Noirs  et  Blancs  n'ont,  sur  ce  chapitre  de  la  sottise, 
absolument  rien  à  s'envier:  le  blanc  aime  à  être  trompé,  pourvu 
qu'on  y  mette  des  formes  ;  le  noir  y  regarde  d'un  peu  moins  çrës. 

Aussi,  sans  grand  risque  de  se  tromper,  peut-on  dire  que  tout  ce 
qui  s'avale  est  ici,  là-bas,  ou  ailleurs,  considéré  comme  remède. 
Une  nomenclature  est  impossible.  Notons,  en  passant,  des  animaux 
vivants,  le  sang,  l'urine,  les  fientes  diverses,  notamment  celles  qui, 
à  l'instare  du  chocolat,  blanchissent  en  vieillissant  ;  les  rognures 
d'ongles,  de  griffes  ou  de  cornes;  la  poudre  d'os;  la  graisse, la  bile; 
les  cendres  végétales  ou  animales;  le  soufre  ;  ehez  les  Musulmans 
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le  produit  du  lavage  de  versets  du  Koran,  ou  le  papier  sur  lequel 
sont  écrits  des  sourats  (1)  ;  au  Gabon,  la  chair  d'enfant  mort-né 
mêlée  à  l'argile  blanche  ;  en  Chine,  le  bouillon  de  serpents,  la  décoc« 
tion  de  crapauds  ;  en  tous  lieux,  la  terre  et  les  résines,  les  raclures 
d'éeorces,  les  racines  sèches  ou  fraîches,  râpées  ou  mises  en  pou- 
dres, les  végétaux  de  toutes  sortes.  Rien  n'est  perdu  :  on  absorbe 
le  jus,  on  s'applique  sur  le  corps  les  résidus  solides. 

Cependant,  si  saugrenue  que  soit  cette  matière  médicale,  on  ne 
peut  oublier  que  nos  remèdes  de  bonnes  femmes  ne  valent  pas 
mieux.  Partout,  en  effet,  la  préoccupation  du  thérapeute  d'occa- 
sion est  la  môme.  Peu  conGant,  m  pelto,  dans  Tefficacité  de  ses 
drogues,  il  cherche  à  les  additionner  d'un  peu  de  cette  «  foi  qui 
sauve  »^  base  inébranlable  de  tous  les  monuments  de  notre  humaine 
sottise.  C'est  de  la  thérapeutique  par  persuasion.  Alors  on  compli- 
que les  formules  ;  on  multiplie  les  difficultés  ;  on  entoure  l'absorp- 
tion du  médicament  d'un  cérémonial  impressionnant.  La  réussite 
est  à  la  merci  d'une  erreur  infime  dans  l'exécution  du*  programme% 
Le  guérisseur  s'assure  de  la  sorte  une  retraite  honorable,  en  cas 
d'échec.  Pendant  ce  temps,  le  malade  s'inquiète,  s'effraie,  s'agite,  et 
boit  enfin  à  longs  traits  l'espérance  en  infusion  dans  un  peu  d'eau. 

Car  le  primitif  ne  connaît  guère  que  la  tisane  :  tantôt  infusion, 
tantôt  décoction,  tantôt  macération,  l'agent  actif  en  définitive  n'est 
le  plus  souvent  que  Vaqua  simplex. 

L'indigène  a,  cependant  parfois,  recours  à  la  pilule,  dont  les 
dimensions  descendent  rarement  au-dessous  de  celles  d'une  bille 
d'écolier.  Mais  pour  Inobservation  de  substances  solides,  le  bol  est 
la  préparation  la  plus  fréquemment  employée: le  beurre,  la  graisse, 
l'argile,  sont  les  principaux  véhicules. 

Pour  être  juste,  enfin,  il  faudrait  ajouter  que,  dans  leurs  théra- 
peutiques instinctives,  les  peuples  incultes  nous  ont  peut-être 
devancés  dans  la  connaissance  de  Topothérapie  :  l'ingestion  de 
viscères  crus  est  en  effet  chez  eux  d'une  pratique  assez  courante. 
Mais  nous  ne  voudrions  pas  cependant  affirmer  qu'ils  en  ont  vrai- 
ment soupçonné  les  effets. 

Si  la  thérapeutique  interne  est,  comme  on  l'a  vu,  riche  en  ma- 
tériaux, mais  pauvre  de  méthodes,  la  technique  thérapeutique 
externe  est  au  contraire  opulente.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'étudier  ici 
les  procédés  chirurgicaux  indigènes,  dont  quelques-uns  cependant 
seraient  dignes  de  fixer  l'attention  :  avec  des  instruments  gros- 
siers,  certains    opérateurs  noirs   ne   reculent  pas,  par   exemple, 

(1)  nom  arabe  des  versets  du  Coran. 
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devant  la  taille  vôsicale,  les  sutures  intestinales  ou  des  amputations. 

Mais  il  faut  nous  borner,  et  nous  jetterons  seulement  un  rapide 
coup  d'œil  sur  les  procédés  journaliers  de  la  petite  chirurgie  et  de 
la  thérapeutique  courante. 

Or,  si  le  guérisseur  s'efTorce,  en  toutes  circonstances,  d'appli- 
quer le  remède  sur  la  partie  malade,  peut-être  n'obéit-il  pas 
moins  à  la  logique  apparente  d'un  raisonnement  superficiel,  qu'à 
un  désir  instinctif  du  patient.  Môme  il  n'est  pas  besoin  d'aller 
chez  des  nègres,  pour  trouver  des  gens  incapables  de  comprendre 
qu'un  médicament  ingéré  par  l'estomac  puisse  agir  à  dislance 
sur  la  douleur  des  membres.  Au  bout  de  quelques  années  de  pra- 
tique, il  n*est  pas  de  médecin  en  France,  qui  n'ait  vu  des  malades 
avaler  des  sangsues  frites,  ou  sucer  des  suppositoires. 

La  préoccupation  du  primitif  est  donc  fort  excusable,  et  nous  n'a- 
vons à  tenir  compte  que  de  son  ingéniosité.  Les  médications  les 
plus  simples  sont  naturellement  les  plus  employées.  C'est  ainsi 
qu'il  est  impassible  de  passer  dans  un  village  nègre  sans  rencon- 
trer quelques  vieilles  gens,  des  femmes  en  particulier,  dont  la 
figure  est  enduite  de  mortier  multicolore  :  le  front  enluminé,  les 
orbites  bizarrement  circonscrites,  les  rides  empâtées  dans  du  mas- 
tic épais,  soulignent  agréablement  ce  que  ces  physionomies  ratati- 
nées ont  de  simiesque  :  une  calebasse  sur  la  tête,  une  pipe  entre 
deux  chicots  et  une  ficelle  en  guise  de  jupe,  complètent  ces  sil- 
houettes étiques.  Ces  malades  souffraient  de  la  tête,  des  yeux  ou 
des  gencives  :  d'une  dextre  agile  ils  se  sont  alors  enduits  d'argiles 
colorées,  de  sang,  d'huile,  de  cendres,  ou  simplement  de  bouse  de 
vache  ;  parfois  du  mélange  d'un  peu  de  tout.  Ce  sont  les  emplâtres 
les  plus  simples. 

Mais  il  en  existe,  pour  le  tronc  surtout,  dont  la  formule  est  plus 
complète.  L'argile  en  est  la  base  habituelle,  mais  la  bouse  de  vache 
la  remplace  avantageusement.  On  y  incorpore  des  feuilles  pilées 
au  mortier,  des  raclures  d'écorces,  des  cendres  végétales,  des  os 
ou  du  bois  réduits  en  poudre  fine.  Ces  emplâtres  sont  mis  à  demeure, 
adhèrent  du  fait  de  leur  composition  ;  ils  sèchent  en  place,  restent 
jusqu'à  ce  qu'ils  s'effritent  et  tombent  sans  le  secours  d'aucune 
ablution.  ^ 

A  côté  de  ces  emplâtres  secs,  nous  trouvons  le  cataplasme,  dont 
les  indigènes  semblent  partout  connattre  les  propriétés.  Ils  vont 
môme  jusqu'à  le  protéger  souvent  par  de  larges  feuilles,  pour  qu'il 
se  maintienne  humide  ;  c'est  peut-être  aussi  pour  avoir  moins  à  le 
renouveler  :  c'est  le  cataplasme  inamovible  ;  et  n'est  pas  toujours 
agréable  pour  Podorat  de  le  soulever.  C'est  surtout  sur  les  mem- 
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bres  qu'il  s'applique.  Parfois  vous  apercevez  un  malade  assis  à 
l'ombre,  à  l'écart,  la  jambe  allongée  couverte  d'un  de  ces  amal- 
games :  il  chasse  sans  colère  les  mouches  qui  Tassaillent  et  racle, 
avec  des  brins  de  paille,  les  rigoles  de  sanie*  Inutile  d'ajouter  que, 
dans  bien  des  cas,  la  médication  ne  le  cède  guère  au  mal.  Par 
bonheur,  il  n'en  est  pas  toujours  de  môme. 

Chez  des  peuplades  plus  cultivées,  le  cataplasme  est  souvent  uti- 
lisé d'une  façon  plus  judicieuse.  On  le  prépare  alors  avec  du  riz, 
de  la  farine  de  manioc  ou  de  mil.  Mais  on  y  ajoute  souvent  de 
l'urine  ou  du  sang. 

Les  indigènes,  enfin,  ont  parfois  recours  à  des  cataplasmes  natu- 
rels; poulets  et  chats  vivants;  animaux  ouverts  tout  vifs,  et  appliqués 
tout  sanglants  ;  serpents  et  autres  bêtes  réputées  nuisibles  sont 
réduits  en  bouillie  et  appliqués  sur  les  blessures  qu'ils  ont  fai- 
tes. On  introduit  le  doigt  dans  un  œil  de  bœuf  pour  guérir  une 
coupure.  Mais  un  fait  intéressant  est  l'emploi  de  certains  fruits, 
spécialement  de  la  papaye,  pour  faire  aboutir  abcès  et  phlegmons: 
les  résultats  de  cette  application  sont  parfois  aussi  heureux  qu'in- 
contestables. 

On  ne  peut  en  dire  autant  des  lotions  et  affusions  pour  lesquel- 
les certains  peuples  ne  cachent  pas  leur  répugnance  ;  il  faut 
reconnaltre^àleurdécharge,  quece  sont  générale  ment  des  gens  ha- 
bitant des  pays  desséchés.  Un  Antandroy(l),  un  Touareg,  compren- 
nent difQcilement  qu'on  gaspille  de  l'eau,  sans  la  boire,  serait-ce 
même  aux  portes  du  tombeau.  C'est  assez  tôt  de  lotionner  les  mala- 
des quand  ils  sont  morts. 

Us  préfèrent  les  fumigations  et  les  inhalations,  qui  sont  infini- 
ment plus  répandues.  Ce  mômeÂntandroy,  qui  ignorait  toute  lotion 
sauf  les  averses^  séjourne  des  jours  entiers  dans  une  hutte  exiguë, 
puante  et  surchauffée,  pleine  d'une  fumée  d'euphorbe  acre,  épaisse 
et  suffocante.  Le  Touareg  le  plus  crasseux  restera  enfoui  sous  son 
pagne,  au-dessus  d'une  petite  jarre  d'eau,  où  l'on  jette  des  cailloux 
rougis  au  feu.  Partout  on  soigne  les  douleurs  en  maintenant  les 
patients  au-dessus  d'un  trou,  plein  de  pierres  et  de  sable  chauffés, 
qu'on  arrose  d'eau  bouillante.  Les  femmes  savent  se  parfumer  en 
brûlant  sous  leur  vêtement  des  bois  aromatiques,  aux  senteurs  poi- 
vrées.  On  respire  la  fumée  des  cheveux  arrachés  à  son  peigne,  et 
jetés  sur  le  feu,  pourchasser  la  migraine.  On  calme  les  énergumènes 
en  leur  enflammant  sous  le  nez  des  formules  consacrées.  C'est,  au 
contraire,  en  les  asphytiant  à  moitié,  que  les  griots  mettent  en  état 

(1)  Sud  de  Bfadagascar. 


—  126  — 

de  crise  hypnotique,  les  hystériques  devant  jouer  à  leur  profit  le 
rôle  de  pythonisses.On  n*aque  Tembarras  du  choix  parmi  toutes  ces 
recettes,  dont  la  plupart  n'ont  d'ailleurs  aucune  efficacité. 

Mais  il  est  des  méthodes  plus  sérieuses.  Ainsi  partout  se  prati- 
quent les  cautérisations.  Notre  thermocautère  est  une  panacée  qu'on 
admire.  Dans  nos  troupes  sénégalaises,  on  pourrait  presque  dire 
que  les  hommes  se  font  faire  à  plaisir  des  pointes  de  feu.  Parfois 
c'est  le  forgeron  qui  opère  et  le  cautère  s'applique  avec  un  fer  rougi. 
Ailleurs  l'opération  est  un  monopole  du  marabout  :  le  feu  dont  il 
doit  se  servir  ne  peut  jaillir  que  du  frottement  de  deux  morceaux 
de  bois  sec.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  quelques  exceptions  malheu- 
reuses près,  le  cautère  est  presque  toujours  employé  de  façon  judi- 
cieuse. 

On  peut  en  dire  autant  des  scarifications  et  des  émissions  san- 
guines, apanage  des  barbiers.  Mais  ici,rutile  se  mêle  souvent  à  la- 
gréable  :  tant  qu'à  faire  une  cicatrice  sur  la  peau,  autant  vaut-il 
qu'elle  soit  esthétique  ;  aussi  voit-on,  sans  autre  motif  que  le  désir 
de  parer  son  client,  l'opérateur  soigner  la  ligne  et  rechercher  la 
symétrie.  Un  homme  a  mal  d'un  côté  :  il  se  fait  zébrer  largement 
l'un  et  l'autre  hypocondre. 

C'est  donc,  croyons-nous,  dans  des  pratiques  médicales  analo- 
gues qu'il  faudrait  chercher  l'origine  de  certains  tatouages  diffici- 
les à  expliquer  d'autre  façon.  Maladies  d'yeux,  de  la  tête  ou  des 
dents,  sont  justiciables  de  ces  émissions  sanguines  :  leur  fréquence 
s'alliant  à  l'esprit  d'imitation,  il  n'en  fallut  point  davantage  pour 
rendre  indispensables  et  traditionnels  certains  tatouages  iaciaus 
chez  l'enfant. 

Puisque  nous  en  sommes  au  chapitre  de  la  révélation,  nous  ne 
pouvons  admettre  l'usage  des  plantes  urticantes,  des  sucs  irritants, 
ni  celui  des  insectes  à  piqûres  vésicantes. 

Il  nous  faut  encore  parler  des  ventouses.  Mais  tandis  que,  chez 
nous,  le  vide  s'obtient  communément  à  Taide  de  la  flamme,  chez 
les  indigènes  la  ventouse  consiste  en  une  corne  creusée,  dans 
laquelle  on  fait  le  vide  en  aspirant  avec  la  bouche. 

La  bouche  est  d'ailleurs  un  instrument  excessivement  employé 
dans  la  technique  indigène.  C'est  avec  la  ^bouche  qu'une  mère 
suce  le  nez  de  son  nourrisson,  pour  le  moucher.  Avec  la  bouche 
encore  se  pratiquent  les  pulvérisations  plus  ou  moins  médicamen- 
teuses. Sauf  chez  les  plus  civilisés,  où  le  lavement  se  donne  avec 
une  peau  de  bouc,  c'est  généralement  avec  la  bouche  que  se  prati- 
que cette  petite  opération  à  l'aide  toutefois  d'un  tube  Si  par  exem- 
ple quelques  petits  piments  rouges,  introduits  comme  suppositoi- 
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res  n'ont  pas  vaincu  la  constipationyle  malade  s'adresse  à  un  cama- 
rade, pour  lui  demander  service  :  celui-ci  prend  une  gourde  ad  hoc^ 
avec  un  col  allongé  en  canule  ;  le  fond  de  la  calebasse  est  percé  ; 
par  là,  on  introduit  de  Thuile  ou  de  Teau  tiède  ;  l'instrument  une 
fois  rempli  et  mis  en  place,  l'opérateur  complaisant  applique  sa 
bouche  au  pertuis,  puis  souffle  de  toutes  ses  forces. 

C'est  encore  la  bouche  qui  sert  de  seringue  pour  les  injections 
uréthrales,  avec  un  chalumeau  en  guise  de  sonde  molle. 

L'indigène  en  cela  ne  fait  rien  que  de  très  naturel,  puisqu'il  uti- 
lise avec  adresse  les  instruments  dont  la  nature  Ta  doté.  C*est  ainsi 
que  le  massage  est  son  triomphe  :  il  y  est  notre  mattre.  Nul  ne  sait, 
comme  lui,  pétrir  un  muscle  endolori,  ou  rendre  de  la  souplesse  à 
des  membres  raidis  par  la  fatigue.  11  effleure,  il  caresse,  il  tapotte  ; 
il  a  la  patience  pour  lui,  si  parfois  la  mesure  et  la  douceur  lui  man- 
quent. Pour  guérir  des  coliques,  le  noir  se  fait  piétiner  le  ventre 
par  un  garçonnet.  Souffre-t-il  des  reins,  il  s'étend,  face  à  terre  :  un 
camarade  léger  lui  étire  les  bras  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que 
monté,  pieds  nus,  sur  le  dos  du  patient,  il  exécute  à  petits  pas  de 
savantes  contremarches. 

Môme  en  obstétrique,  le  massage  est  utilisé  savamment.  La  femme 
dont  l'utérus  paresseux  garde  les  membranes,  reste  à  terre,  en  po- 
sition génupectorale  ;  l'accoucheur  se  place  en  face  ;  puis  il  se 
laisse  tomber  de  son  haut,  se  recevant  avec  les  mains  sur  le  ventre 
de  la  patiente  :  la  malheureuse  fait  :  han  I  les  assistants,  debouts, 
roUés  contre  la  muraille,  invoquent  à  mi-voix  quelque  Lucine 
étrange.  L'utérus,  à  la  hn,  se  contracte  et  expulse  son  faix,  aussi 
sûrement  qu'après  la  plus  classique  expression  obstétricale. 

Mais  il  faut  nous  borner  ;  car  la  mine  est  inépuisable,  et  un 
volume  ne  suffirait  pas  si  nous  devions  étudier  les  méthodes  en 
détail,  chez  chaque  peuplade  en  particulier.  Il  ne  nous  reste  donc 
qu'à  dégager  une  conclusion  superficielle,  de  cet  aperçu  nécessai- 
rement trop  succinct. 

Se  lancer  dans  des  parallèles  serait  une  besogne  stérile  ;  les 
quelques  éloges  que  nous  pourrions  bénévolement  nous  adresser 
seraien  sans  doute  tempérés  par  les  souvenirs  du  temps  jadis, 
même  par  des  constatations  de  l'heure  présente.  Soyons  donc 
modestes  et  restons  ihdulgents  ;  car  nous  aussi  nous  eûmes  notre 
enfance.  Et  si  nous  avons  réussi  à  créer  une  véritable  «  Science 
médicale  »,  nous  n'avons  pu,  néanmoins,  renverser  l'édifice  indes- 
tructible de  la  crédulité,  restauré  de  siècle  en  siècle  par  la  supersti- 
tion, la  peur  et  l'ignorance.  Le  charlatanisme  y  gtte  en  toute  sécu- 
rité, depuis  sa  naissance,  qui  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Car, 
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si  nous  en  croyons  Voltaire,  c  le  charlatanisme  est  né  le  jour  où  le 
premier  fripon  rencontra  le  premier  imbécile.  » 

Ce  fut  donc,  sans  doute,  il  y  a  bien  longtemps  :  le  jour  où,  poar 
la  première  fois,  la  terre  porta  plus  d'un  seul  homme. 

D'  J.  Dbcorsb. 


I, 


L^OSINOPHILIE    CHEZ    LES    MALADES    ATTEINTS 

DE  FILARIA    LOA 


PAR 


M.    L.    NATTAN-LARRIER 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  le  sang  des  filariens  {fiUria, 
noctarna  ou  filaria  diurna)  ont  noté  que  le  nombre  des  éosinophi- 
les  ne  s'y  élevait  pas  considérablement  et  dépassait  rarement  8  0/0. 
Daoâ  deux  cas  seulement,  Remlinger  (1)  a  relevé  une  leucocytose 
éosinopbilique  très  accentuée,  qui  atteignait  70  0/0  (chylurie  avec 
filariose).  Il  en  est  tout  autrement  chez  les  sujets  infectés  par  la 
filaria  Loa  :  ainsi  en  témoignent  les  observations  de  Wurtz  et  Clerc  (2), 
de  A.  Billet  (3),  de  Wurtz  et  L.  Nattan-Larrier  (4). 

Au  cours  de  Tannée  dernière  nous  avons  pu  observer  neuf  sujets 
infectés  par  la  filaria  Loa  :  six  d'entre  eux  ont  été  suivis  pendant 
plusieurs  mois,  et  nous  avons  été  à  même  d'analyser  avec  soin  leur 
formule  hématologique.  Ce  sont  les  conclusions  de  ce  long  travail 
que  nous  exposerons  ici.  Tous  nos  malades  étaient  infectés  depuis 
longtemps  par  la  filaire  ;  chez  chacun  d'entre  eux,  le  parasite  avait 
déterminé  l'apparition  de  ces  œdèmes  (Calabar  swellings)  si  carac- 
téristiques ;  tous  avaient  vu  leur  filaire  apparaître  soit  sous  la  con- 
jonctive oculaire,  soit  sous  les  téguments  du  thorax,  tous,  enfin, 
étaient  atteints  d'une  éosinophilie  intense  qui  se  renforçait  encore, 
lorsque  les  œdèmes  périphériques  venaient  à  se  former. 


Nous  diviserons  les  observations  de  nos  malades  en  deux  grou- 

(1)  Rbmxjiigbr.  Soc.  de  biol.,  18  oct.  1902. 

(2)  WcBTz  ET  A.  Glbrc  Éosinophilio  intense  provoquée  par  la  filaria  Loa.5oc. 
debioL,  1903,  p.  1704. 

(3)  A.  Bri.LBT.  Un  nouveau  cas  de  filaria  Loa  mâle.  Soc,  de  biol.,  21  nov.  1906. 
La  filaire  de  l'œil.  Arc/i.  de  méd,  et  de  ph.  milU,^  décembre  1906. 

(4)  Wdrtï  bt  L.  Nattan-Larribr.  Un  nouveau  cas  de  filaria  Loa.  Soc.  de  mid. 
et  d'hygiène  trop.,  31  mai  1907. 
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pes  :  l'un,  formé  des  sujets  atteints  seulement  de  filaria  Loa^  Tautre 
des  filariens  dont  les  fèces  contenaient  des  œufs  d'ankylostome. 

A)  I.  —  M,  F..., âgé  de  34  ans,  a  séjourné  à  Madagascar  de  1895  à 
1896;  il  y  a  subi  une  forte  atteinte  de  paludisme.  Rétabli  après  un  séjour 
de  quatre  ans  en  France,  il  partit  pour  la  Cochinchine  en  1900,  y 
resta  jusqu'en  1904,  et  s'embarqua  pour  le  Congo  en  1905,  après 
s*être  reposé  pendant  dix-huit  mois  à  Paris.  Au  Congo,  M.  F...  eut  de 
nombreux  accès  palustres  sur  lesquels  nous  n'insisterons  pas. 

Le  15  janvier  1907,  M.  F...  éprouvait,  à  l'œil  gauche,  une  vive  dou- 
leur, accompagnée  d'une  sensation  de  corps  étranger  ;  l'œil  était  lar- 
moyant, le  malade  avait  de  la  photophobie.  Cette  phase  aiguë  dura 
six  jours,  et,  pendant  cette  période,  le  malade,  isolé  dans  la  brousse, 
ne  fut  examiné  par   aucun  médecin. 

En  mai  1907,  M.  F...  ressentit  tout  à  coup  de  violentes  douleurs 
périorbitaires,  et  Tœil  gauche  devint  encore  rouge  et  larmoyant. 
L'examen  en  fut  fait  par  un  ophtalmologiste,  qui  y  distingua  facilement 
une  filaria  Loa,  d'un  aspect  tout  à  fait  typique  ;  le  parasite  présen- 
tait une  teinte  opalescente,  il  était  translucide,  il  était  agité  de  mou- 
vements de  reptation  :  l'ablation  de  la  filaria  ne  peut  être  faiite.  Vers  le 
milieu  du  mois  d'octobre  1907,  la  filaire  apparut  à  nouveau  sous  la 
conjonctive  oculaire,  mais  son  séjour  y  fut  très  court  et  elle  avait  déjà 
disparu,  lorsque  M.  F...  vint  nous  voir  quelques  heures  plus  tard. 

Le  5  septembre,  le  malade  eut  des  fourmillements  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main  droite,  et  éprouva  une  sensation  spéciale 
de  reptation  à  la  face  antérieure  du  poignet  :  il  attribua  ces  troubles 
à  la  présence  de  la  filaire  sous  les  téguments,  mais  il  ne  put  la  voir. 

M.  F...  a  souvent  présenté  des  œdèmes  en  plaque.  Ces  tuméfactions 
siègent  le  plus  souvent  à  la  main  gauche,  et  se  déplacent  assez  rapi- 
dement, c'est  ainsi  que  souvent,  le  matin,  Tœdème  se  limite  à  un  doi^t, 
mais  atteint  le  soir  la  face  antérieure  du  poignet  ;  ces  tuméfactions, 
profondes,  difficilement  dépressibles,  ne  s'accompagnent  pas  de  rou- 
geur des  téguments  et  ne  provoquent  pas  de  douleur.  Chaque  localisa- 
tion persiste  pendant  deux  jours  environ  ;  jamais  le  malade  n'a  vu 
coïncider  deux  placards  d'œdème. 


Examen  du  sang  y  le  15  septembre  1907. 

Globules  rouges 2.968.000 

—       blancs 3.800 

Hémoglobine 9  3/4 
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Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles 43.4  0/0 

—  éosinophiles 24     — 

Grands  et  moyens  mononucléaires     .     .  27.4  — 

Lymphocytes 4      — 

Myélocytes  éosinophiles.     ,-.     .     .     .  0.5  — 

II.  —  M.  L...  est  âgé  de  29  ans  (1).  La  filaria  Loa  apparut,  pour  la 
première  fois,  sous  la  conjonctive,  en  janvier  1906,  elle  s'y  montra,  à 
nouveau,  en  mars  1907,  au  moment  où  le  malade  était  observé  par 
notre  maître  M.  Wurtz  et  par  nous,  à  Thôpital  des  Dames  Françaises. 
En  septembre,  au  moment  de  l'arrivée  du  malade  en  France,  aucun 
œdème  n'existait,  et  le  malade  était  atteint  d'une  diarrhée  profuse. 


Examen  du  sang,  le  28  septembre  1906. 

Globules  rouges 4.400.000 

—       blancs 12.000 

Hémoglobine .8  1/2 


Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles 40    0/0 

—  éosinophiles     ....  32     — 

Grands  mononucléaires 16     — 

Petits  et  moyens  mononucléaires.     .     .  11      — 

Myélocytes  basophiles 0,5  — 

—  éosinophiles 0,5  — 

A  partir  du  mois  de  janvier  1907,  apparurent  des  œdèmes  caractéris- 
tiques, qui  siégeaient  le  plus  souvent  aux  mains  et  aux  poignets.  L*exa- 
men  du  sang  montra,à  ce  moment,  52  éosinophiles  pour  100  leucocytes. 

III.  —  M.  G...,  âgé  de  24  ans,  a  séjourné  pendant  deux  ans  dans 
la  région  du  Haut-Congo.  A  la  fin  de  la  première  année  de  ce  ai^ur 
la  filaire  se  serait  montrée  à  l'œil  droit,  mais  l'extraction  du  parasite 

(1)  Ce  malade  a  été  observé  par  M.  Wurtz  et  par  nous;  son  observation  in 
extenso  a  déjà  été  publiée  Rev,  d*hyg.  et  de  méd.  trop,^  t.  IV,  n*  3,  p.  «S. 
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n'aurait  pu  être  faite.  Depuis  cette  époque,  M.  G...  a  présenté,  à  main- 
tes reprises,  des  œdèmes  en  placard,  siégeant  soit  à  la  face  dorsale  du 
poignet,  soit  au  cou-de-pied.  Au  niveau  de  chacune  des  plaques  œdé- 
mateuses, les  téguments  conservaient  leur  coloration  normale,  et 
n'étaient  le  siège  d'aucune  douleur;  mais,  lorsque  la  tuméfaction  était 
intense,  elle  gênait  les  mouvements,  sans  les  entraver.  Ces  œdèmes 
duraient  deux  jours,  et  se  reproduisaient  toutes  les  trois  semaines 
environ;  jamais  on  ne  vit  coïncider  deux  localisations  dilTérentes  et 
éloignées  de  Tœdème. 

Examen  du  sang,  le  10  novembre  1906; 

Globules  rouges 3.200.000 

—        blancs 15.200 

Hémoglobine 9 

Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles 58  0/0 

—  éosinophiles 29  — 

Grands  et  moyens  mononucléaires.     .     ,  8,1  — 

Petits  mononucléaires  et  lymphocytes     •  3,4  — 

Myélocytes  éosinophiles 0,9  — 

IV.  —  M.  D...,  âgé  de  27  ans,  est  parti  pour  le  Congo  en  iftars  1903, 
il  a  résidé,  d'abord,  à  Matadi,  puis  dans  la  région  de  la  haute  Likouala. 
En  1905,  il  a  été  atteint  d'une  fièvre  bilieuse,  qui  ne  s'est  pas  accom- 
pagnée d'hémoglobinurie.  Depuis  cette  époque,  M.  D...  a  eu  de  nom- 
breux accès  de  fièvre  palustre,  qui,  tous,  sont  restés  très  légers. 

Au  moment  où  nous  examinons  M.  D...,  il  présente  une  tuméfac- 
tion diffuse  de  la  face  antérieure  du  poignet  droit.  Cet  œdème  est 
apparu  depuis  sept  jours,  il  a  toujours  possédé  les  caractères  que  nous 
constatons  aujourd'hui  :  il  n'est  pas  dépressible,  il  est  indolore,  il  ne 
s'accompagne  d'aucun  changement  de  coloration  des  téguments.  C'est 
en  octobre  1905  qu'est  apparue,  pour  la  première  fois,  une  tuméfaction 
de  ce  type.  Depuis  cette  époque,  les  œdèmes  se  sont  reproduits  toutes 
les  trois  semaines  environ  ;  leur  ti urée  n'a  pas  dépassé,  d'ordinaire,  une  à 
deux  journées;  rarement  ils  ont  persisté  pendant  une  semaine;  ils  se 
sont  localisés  tantôt  au  poignet  droit  et  tantôt  au  poignet  gauche.  Ces 
accidents  se  sont  interrompus  pendant  les  mois  de  juillet  et  d*août,  au 
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cours  de  la  traversée  que  M.  D...  fît  pour  revenir  du  Congo,  mais 
ils  reparurent  vers  la  fin  du  mois  de  septembre.  A  plusieurs  reprises,  le 
malade  a  Vu  la  filaire  se  mouvoir  sous  la  peau  du  poignet;  au  mois 
de  novembre,  nous  avons  pu  faire  la  même  constatation  :  jamais  le 
parasite  ne  s'est  pourtant  montré  sous  la  conjonctive  oculaire. 

Examen  du  sang^  le  2  octobre  1906. 

Globules  rouges 2.864.000 

—  blancs •.    .  7.600 

Hémoglobine 8  1/2 

Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles .    ...  26   0/0 

—               éosinophiles.     ...  57     — 

Grands  mononucléaires 10     — 

Petits  mononucléaires 6     — 

Myélocytes  éosinophiles 0,5  — 

Un  deuxième  examen  du  sang  fut  pratiqué  le  17  novembre  1906,  à 
un  moment  où  le  malade  était  porteur  d*un  très  volumineux  œdème  du 
poignet. 

Examen  du  sang,  le  17  novembre  1906. 

Globules  rouges 3.600.000 

—  blancs 26.400 

Hémoglobine 9  3/4. 

Pourcentage  des  globules  blancs: 

Polynucléaires  neutrophiles.     ...  21  0/0 

—           éosinophiles.     ...  61    — 

Grands    mononucléaires 1 1 ,3  — 

Moyens  et  petits  mononucléaires.     .  5    — 

Myélocytes  éosinophiles 1,5  — 

B).  Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  nous  avons  rangé  les 
observations  des  sujets  qui,  atteints  de  filaria  Loa,  étaient  en  outre 
porteurs  d*ankyloslomes  duodénaux. 
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présente  un  volumineux  œdème  du  dos  de  la  main  gauche.  Il  noa? 
raconte,  alors,  qu'il  a  souvent  eu  des  œdèmes  du  même  type,  pendant 
son  deuxième  séjour  au  Congo  :  il  en  connaît  l'origine  parasitaire, et  il 
affirme  que  sa  fiUria  Loa  est  apparue,  il  y  a  8  mois,  sous  la  conjonc- 
tive de  Tœil  gauche.  L'œdème  que  nous  observons  actuellement  Vest 
ébauché  le  19  septembre,  il  siégeait  alors  à  la  paume  de  la  main,  au 
niveau  de  Téminence  thénar,  mais  il  a  disparu  très  rapidement.  Le 
24  septembre,  le  malade  Ta  vu  reparaître  à  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  gauche,  dont  les  mouvements  étaient  alors  un  peu  gênés: 
il  n*y  avait  aucune  douleur  spontanée  mais  des  sensations  pénibles 
apparaissaient^  au  cours  des  contractions  musculaires  brusques  ou 
forcées,  pour  disparaître  aussitôt  que  les  muscles  s'immobilisaient. 
Cet  œdème  était,  d'ailleurs;  facilement  dépressible,  mais  M.  X...  a 
remarqué  que  l'indolence  était  moindre,  lorsque  l'œdème  était  dur  et 
semblait  siéger  dans  les  tissus  profonds. 

Le  6  octobre,  —  L*œdème  du  dos  de  la  main  persiste  et  reste  tou- 
jours très  marqué  surtout  vers  le  bord  externe  de  la  main  ;  la  tumé- 
faction a,  d'autre  part,  gagné  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras,  et  y  a 
pris  un  développement  tout  spécial.  Le  malade  fait  une  friction  a 
l'c  embrocation  »  à  la  suite  de  laquelle  Pœdème  se  réduit  notablement 

Examen  du  sang  le  16  octobre  1906. 

Globules  rouges 3.400.000 

—      blancs 17.000 

Hémoglobine 9  3/4 


Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles 20  0/0 

—            éosinophiles 52  — 

Grands  mononucléaires 22  — 

Moyens  et  petits  mononucléaires  ....  5  — 

Le  22  octobre.  —  L'œdème  de  la  main  a  disparu,  mais  celui  de  Ta- 
vant-bras  persiste. 

Le  23  octobre.  —  Une  nouvelle  friction  à  l'c  embrocation  »,  répétée 
pendant  deux  jours, provoque  une  très  notable  régression  de  l'œdème. 

Le  2  novembre.  —  Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  le  thy- 
mol :  à  partir  de  ce  moment,  ses  selles  ne  contiendront  plus  d'œufs 
d'ankylostome. 
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Le  10  novembre.  —  Le  teint  du  malade  est  déjà  devenu  plus  rosé, 
sa  figure  est  plus  pleine.  Sa  rate  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes  que 
de  deux  travers  de  doigt.  Son  pouls  est  à  80. 

Le  22  novembre,  —  L'amélioration  se  poursuit  rapidement  :  le  sujet, 
en  quinze  jours,  a  engraissé  de  4  kilogrammes  ;  Tappétit  est  meilleur  ; 
la  rate  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes  que  de  2  centimètres. 

Le  23  novembre,  —  Dans  la  nuit  du  22  au  23  novembre,  le  malade 
a  vu  apparaître,  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  poignet  gauche, 
une  mince  saillie  rectiligne  longue  de  4  centimètres,  large  de  2  milli- 
mètres, le  malade  la  compare  au  relief  que  forment  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  région,  mais  il  remarqua  que  les  téguments  ne  présentaient 
aucune  teinte  bleutée  à  son  niveau,  qu'elle  se  déplaçait  de  bas  en  haut 
par  une  sorte  de  mouvement  de  reptation  et  que  son  volume  n'aug"- 
mentait  pas  lorsqu'on  comprimait  les  veines  du  pli  du  coude.  Le  23, au 
moment  où  nous  voyons  le  malade,  la  saillie  dessine  une  courbe  irré- 
^lière  à  concavité  supérieure.  Si  on  l'examine  à  jour  frisant,  on  voit 
qu'elle  se  meut  légèrement  :  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  il  s'agit  de  la 
filaria  Loa.Son  apparition  à  la  face  antérieure  du  poignet  a  déterminé 
la  production  d*un  œdème  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  une 
tuméfaction  profonde  s'est  développée  dans  la  gaine  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts  ;  le  malade  remarque,  d*autre  part;  que  les  mouve- 
ments de  pronation  déterminent  des  sensations  douloureuses. 

Examen  du  sang  le  29  novembre  1906. 

Globules  rouges 3 .  520 .  000 

—       blancs. 11.200 

Hémoglobine 10  1/4 


Pourcentage  des  globules  blancs: 

Polynucléaires  noutrophiles 9,5  0/0 

—  éosinophiles 62,2  — 

Grands  mononucléaires 15  — 

Moyens  et  petits  mononucléaires    ...  13  — 

Lymphocytes 1,4  — 

Cellules  de  Turk 0,6  — 

Le  2.4  novembre,  —  On  pratique,  après  anesthésie  à  la  cocaïne,  un^ 
incision  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  poignet,  dans  la  région  où 
Ton  voit  la  filaire  ;  on  constate  qu'il  n'existe  pas  d'œdème  sous-cu- 
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tané.  Dès  que  Taponévrose superficielle  est  incisée,  la  gaine  des  fléchb- 
seurs  fait  hernie,  elle  présente  une  coloration  grisâtre  et  est  distendae 
par  le  liquide  d*œdème,  qui  s'écoule  abondamnlent  au  courd  de  Fia- 
tervention.  Mais,  malgré  une  recherche  attentive,  on  ne  peut  trouTer 
la  filaria  Loa.  On  draine  et  on  suture. 

Le  4  décembre.  —  L'état  général  du  malade  est  bon';  la  plaie  opéra- 
toire est  guérie;  les  œdèmes  n'ont  pas  reparu. 

Examen  du  sang  le  24  janvier  1907. 

« 

Globules  rouges 3.840.000 

—      blancs 10.800 

Hémoglobine 10  1/2 

Pourcentage  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires  neutrophiles    ....  34.6  0/0 

—            éosinophiles     ....  35      — 

Grands  mononucléaires 29      — 

Moyens  et  petits  mononucléaires    .    •  5      — 

Lymphocytes^ 0.6    — 

Cellules  de  Turk 0.6     — 

Le  malade  très  amélioré  repart  pour  le  Congo,  en  mars  1907. 


Si  nous  examinons,  avec  attention,  ces  six  observations,  nous  ver- 
rons aisément  que  quelques  conclusions  précises  s'en  dégagent 

ÉosiNOPHiLiE.  —  En  dehors  des  poussées  œdémateuses^  le  nombre 
des  éosinophiles  chez  nos  six  malades  a  varié  de  24  à  43  0  0,  et 
nous  avons  noté  des  chiffres  de  24,  29,  30,  32,  35,  43  0/0.  Le  taux 
de  cette  éosinophilie  n*est  d'ailleurs  pas  constant  pour  un  même 
malade  et  nous  Tavons  vu  d'un  jour  à  l'autre  varier  d'un  quart  en- 
viron. L'association  de  Tankylostomiase  à  la  filariose  ne  nous  a  pas 
semblé  accentuer  le  taux  de.  l'éûsinophilie. 

Au  moment  des  poussées  œdémateuses^  le  nombre  des  éosinophi- 
les a  toujours  augmentéeta  varié  de  42  à  62  0  0:  nous  avons  relevé 
les  chiffres  suivants  :  42,  52,  57,  61 ,  62  0/0.  L'apparition  des  œdè- 
mes ne  provoque  pas  constamment  chez  un  même  malade  une  éosi- 
nophilie identique.  C'est  ainsi  que  chez  notre  sixième  malade  noas 
avons  observé  successivement  42,  52, 62  éosinophiles  0/0. 
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Nos  conclusions  sont  donc  Jusqu'ici,  d*accord  avec  celles  de  M.  Bil- 
let qui  a  note  chez  son  malade  que  :  €  1<>  le  taux  des  éosinophiles  s'est 
maintenu  entre  30  0/0  et  56  0  0;  2»  les  taux  maxima  au-dessus  de 
50  0  0  se  sont  montrés  le  jour  môme  ou  quelques  jours  après  l'ap- 
parition des  diiFérents  œdèmes...  pour  redescendre  ensuite  et  attein- 
dre leur  minimum  entre  30  0  0  et  40  0  0  dans  les  périodes  inter- 
médiaires... » 

Mais  tandis  que  M.  Billet  n'avait  jamais  vu  apparaître  de  myélo^ 
cytes  éosinophiles  dans  le  sang  de  son  malade,  nous  avons  trouvé 
ces  éléments  chez  la  plupart  de  nos  sujets.  Cinq  malades  ont  été 
observés  en  dehors  des  poussées  d'œdème,  le  sang  de  quatre  d'en- 
tre eux(I,  II,  III,  IV,  V)  contenait  des  myélocytes  éosinophiles;  le 
nombre  de  ces  éléments  a  varié  de  0,5  à  1,5  0/0;  la  richesse  du 
sang  en  myélocytes  éosinophiles  n'a,  d'ailleurs,  jamais  semblé  pro- 
portionnelle à  l'abondance  des  polynucléaires  éosinophiles  qu'on  y 
rencontrait.  Deux  sujets  ont  été  observés  au  moment  des  accidents 
œdémateux  :  l'un  d'entre  eux  (VI),  chez  lequel  déjà,  en  dehors  de 
tout  œdème,  on  ne  voyait  pas  de  myélocytes  éosinophiles,  n'en 
posséda  pas  davantage,  lorsque  les  tuméfactions  sous-cutanées 
apparurent;  pour  l'autre,  le  nombre  des  myélocytes  éosinophiles 
varia  entre  0,5  et  1,15  0/0. 

Après  avoir  étudié  avec  grand  soin  la  formule  hématologique  de 
son  malade,  M.  Billet  résume  ses  recherches  dans  les  termes  sui- 
vants: <  La  déséquilibration  leucocytaire  porte,  on  le  voit,  presque 
uniquement,  sur  l'augmentation  des  éosinophiles  aux  dépens  des 
polynucléaires  neutrophiles  ».  Nous  avons  pu  faire  des  constatations 
identiques,  chez  nos  sujets  au  moment  où  ils  n'étaient  pas  atteints 
d'œdème,  nous  avons  vu  que  le  rapport  des  polynucléaires  éosino- 
philes aux  polynucléaires  neutrophiles  était, alors, égal  à  24/43  (I),  à 
32/40  (II),à29/58(III),à30/50  et  4.3/41  (V),à  35/34  (VI).  Au  moment 
des  œdèmes,  on  releva  les  proportions  suivantes  :  61  21,  57/26  (IV) 
et  62  9,5,  52  20,  42  30  (VI).  On  voit  donc  qu'il  existe  un  rapport 
inverse  entre  le  nombre  des  polynucléaires  éosinophiles  et  celui  des 
polynucléaires  neutrophiles  ;  peut-être,  pourrait-on  même  dire  que, 
pour  un  même  malade,  la  somme  des  polynucléaires  reste  à  peu  près 
constante^  tandis  que  la  proportion  des  polynucléaires  neutrophiles 
et  celle  des  polynucléaires  éosinophiles  varient  en  sens  contraire. 

Leucocytose.  —  Si  nous  exceptons  notre  premier  malade,  nous 
pouvons  dire  que  chez  tous  les  sujets  que  nous  avons  observés,  le 
nombre  des  leucocytes  a  été  supérieur  à  10.000,  une  fois  même  le 
nombre  de  ces  éléments  a  atteint  26.000.  Mais  il  nous  semble  diffi-  - 
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cid'  admettre  que  l'intensité  delà  leucocytose  soit  proportionDelle 
à  l'élévation  du  rapport  des  éosinophiles  (1). 


* 


L'accentuation  de  l'éosinophilie,  au  moment  où  apparaissent  les 
œdèmes,  semble  bien  prouver  que  des  éosinophiles  se  formeat 
localement,  au  point  même  où  siège  le  parasite  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Pour  essayer  de  justifier  cette  hypothèse,  noiL< 
avons,  dans  deux  cas,  pratiqué  une  ponction  exploratrice  au  niveaa 
d^un  placard  d'œdème:  nous  avons  pu  ainsi  extraire  une  sérosité  où 
le  sang  se  trouvait  mélangé  au  liquide  d'œdème  ;  cette  sérosité  était 
bien  plus  riche  en  éosinophiles  que  le  sang  recueilli  à  la  pulpe 
digitale,  quelques  moments  auparavant. 


Pourcenlaffe  des  éléments  leucocytaires  du  malade  VI, 

Circulation  générale    Circulation  locale 

Polynucléaires  neutrophiles ...    20  0/0 5    0/0 

—  éosinophiles  ...    5*2  — 75     — 

Grands  mononucléaires  ....    22  — 7.5  — 

Moyens  mononucléaires  i / 

Petits  —  >     .     .    .      5  — \ 

Lymphocytes  \ 4.5  — 

Myélocytes   éosinophiles 2     — 

Ces  chiffres  peuvent  être  considérés  comme  d'antant  plus  élo- 
quents que  les  mononucléaires  éosinophiles  et  les  formes  de  tran- 
sitions(éosinophiles  à  noyaux  incurvés,  multilobés,etc.)  étaient  beau* 
coup  plus  nombreux  dans  le  liquide  d'œdème  que  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale.  Ajoutons  encore  que  dans  deux  cas  (Il  et 
VI),  nous  avons  fait  pratiquer  une  intervention  chirurgicale  sur  les 


(1)  Après  avoir  étudié  Téosinophilie  de  son  malade,  M: Billet  ajoute  :  €  L'équi- 
libre se  maintient,  au  contraire  sensiblement  normal,  en  ce  qui  concerne  les 
mononucléaires.  Il  y  a,  toutefois,  cette  diiTérence  que  le  chiffre  dos  mononucléaires 
à  noyaux  pâles  ou  écliancrés  ot  celui  des  mononucléaires  moyens  ou  intermé- 
diaires est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des  petits  mononucléaires  ou  lympho- 
cytes, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  formule  normale  mais  pareillement 
en  ce  que  nous  avons  constaté  pour  une  autre  filariose,  la  lilariose  de  Médiane.» 
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placards  œdémateux  ;  si  nous  n'avons  pu,  ainsi,  réussir  à  extraire  la 
filariat  Loa,  nous  avons  obtenu  un  matériel  suffisant  pour  l'étude 
les  lésions  que  provoque  le  passage  du  parasite  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Nous  avons  publié,  avec  notre  maître  M.  Wurtz, 
uo  de  ces  examens  histologiques  (1)  ;  nous  ne  saurions  donc  en 
répéter  les  détails  ici,  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  l'œdème 
se  montrait  d'une  extraordinaire  richesse  en  polynucléaires  éosino- 
philes,  auxquels  se  mêlaient  un  très  grand  nombre  de  mononu- 
cléaires granuleux  ;  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  étaient 
bourrés  d'éosinophiles,  et  on  retrouvait  ces  éléments  dans  les  sinus 
hinphatiques  des  ganglions  sus-épilrochléens  du  côté  correspon- 
dant à  la  lésion.  Lorsque  la  filaria  Loa  pénètre  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  elle  y  détermine  donc  non  pas  seulement  un 
afflux,  mais  une  néoformation  de  cellules  éosinophiliques.  C'est  là 
un  nouvel  exemple  que  ces  éosinophilies  d'origine  locale,  sur  les- 
quelles M.  Widal  et  M.  Dominici  ont  récemment  insisté. 


Nous  terminerons  cette  étude  en  remarquant  qu'il  est  des  cas  où 
la  constatation  de  l'éosinophilie  filarienne  pourra  singulièrement 
éclairer  un  diagnostic  trop  obscur.  Lorsqu'un  malade  revient  d'une 
région  où  la  filaria  Loa  s'observe  fréquemment,  si  l'on  trouve  dans 
son  sang  une  proportion  d'éosinophiles  supérieure  à  20  0/0,  si  les 
excréta  ne  contiennent  pas  d'œufs  de  parasite  (ankylostome  ou 
Bilhardzia),  on  est  autorisé  à  supposer  que  le  malade  est  porteur 
de  filaria  Loa,  même  si  le  parasite  n'est  jamais  apparu  sous  la  con- 
jonctive, même  si  aucun  embryon  n'a  été  vu  dans  le  sang.  Ce  dia- 
gnostic est  nettement  établi,  lorsque  le  malade  a  présenté  des  œdè- 
mes dont  l'apparition  a  coïncidé  avec  un  accroissement  de  la 
proportion  des  éosinophiles  du  sang. 

L'étude  de  la  réaction  éosinophilique  du  sang -des  filariens  prête 
encore  à  d'autres  considérations  :  il  n'est  pas  très  rare,  en  effet, 
d'observer  d'mterminables  suppurations  chez  les  sujets,  dont  le 
sang  contient  un  nombre  considérable  d'éosinophiles  ;  on  doit  donc 
se  demander  si  le  sértim  de  ces  sujets  a  un  pouvoir  opsonique  nor- 
mal, et  si  la  diminution  du  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles 
D*a  pas  entravé  la  production  des  opsonines.  Nous  n'avons  fait 
qu'une  seule  recherche  pour  contrôler  cette  hypothèse,  mais  elle  a 
donné  des  résultats  très  précis.  Notre  malade  V  était  atteint  d'une 

(1)  Wurtz  et  L.  Nattan-Larrier,  /oc.  ciL 
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conjonctivite  banale,inai9  torpide  et  interminable,  etle  pouvoir  opso- 
nique  de  son  sérum  pour  le  staphylocoque  blanc  était  diminué  de 
25  0/0,  Ce  fait,  encore  isolé,  ne  permet  pas  de  poser  des  conchi- 
sions  générales,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  suggestif,  si  l'on  pense 
combien  sont  fréquentes  les  suppurations,  chez  les  sujets  qui, 
vivant  dans  les  régions  tropicales,  sont  si  souvent  atteints  de  fila- 
riose  ou  d'ankylostomiase.    • 


DE  L*EMPLOI   DES  VERRES   JAUNES 
EN  OPHTALMOLOGIE  ET  PARTICULIÈREMENT  DANS 

LES  PAYS   CHAUDS    C). 


Tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  séjourner  dans  les  pays  à  réver- 
bération solaire  intense,  —  ce  qui  est  le  plus  souvent  le  cas  dans 
les  pays  intertropicaux,  soit  que  l'on  traverse  une  région  sablon- 
neuse, soit  que  Ton  navigue  sur  mer  ou  sur  un  cours  d'eau,  — 
connaissent  l'utilité  de  l'emploi  des  verres  fumés  pour  atténuer 
la  fatigue  intense  causée  aux  yeux  par  les  rayons  solaires.  Il  en 
est  encore  de  même  pour  tous  ceux  qui,  voyageurs  ou  marins, 
ont  à  exécuter  dans  ces  conditions  pénibles  des  travaux  géodési- 
ques  ou  astronomiques.  Mais  les  verres  fumés  de  teinte  foncée  que 
Ton  a  rhabitude  d'employer  en  pareil  cas  voilent  toujours  en  par- 
tie le  paysage  pour  l'œil  même  normal  ;  de  plus,  en  cas  de  lésions 
du  fond  de  l'œil  réduisant  l'acuité  visuelle,  surtout  si  les  verres 
fumés  sont  d^utie  teinte  foncée,  on  ne  voit  plus  rien  distinctement. 

11  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  parmi  les  verres  teintés  s*il 
n'y  en  aurait  pas  de  plus  avantageux  ;  c'est  ce  qu'a  fait  le  D'  No- 
tais (d'Angers).  Il  a  donc  essayé  l'usage  des  verres  de  différentes 
teintes  sur  les  yeux  normaux  et  malades,  et  son  choix  s'est  arrêté, 
après  de  nombreux  essais,  sur  les  verres  de  couleur  jaune  légère- 
ment orangée. 

Ce  choix  établi  d'abord  de  façon  empirique,  d'aprës  les  dires  des 
malades  accusant  les  bons  effets  de  ces  verres  jaunes,  le  D'  Motais 
a  cherché  à  en  trouver  les  raisons  scientifiques.  II  a  remarqué  que 
sur  tous  les  yeux,  malades  ou  non,  l'usage  de  ces  verres  jaunes 
produiiait  deux  effets  simultanés  :  sensation  d'éclairement  et  sen- 
sation de  calme.  Ils  donnent  un  éclairement  remarquable  et  cepen- 
dant ils  ne  fatiguent  pas  l'œil,  c  Suivant  l'expression  des  malades, 
ils  sont  doux  à  l'œil.  » 

11)  IVaprès  une  communication  de  M.  le  D'  Motais  (d'Angers)  à  l'Académie 
de  Médecine.  Des  verres  jàunes  en  ophtalmologie.  Leurs  indications  cliniques  ^ 
SI  mars  19M. 

Revue  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  IV,  n*»  3,  1907.  •  11 
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L*auteur  tire  d'abord  de  ces  premiers  résultats  les  deux  données 
suivantes  : 

l*"  Dans  la  lumière  solaire  ce  n'est  pas  la  partie  la  plus  éclairante 
du  spectre,  l'intensité  lumineuse  proprement  dite,  qui  blesse  k 
rétine,  même  la  rétine  malade  ; 

2*"  L'action  solaire  intense  ou  agissant  sur  des  rétines  trop  sensi- 
bles vient  des  rayons  extrêmes  caloriques  ou  chimiques. 

Sur  la  demande  de  M.  Motais,  M.  Tscherning,  directeur  du  Labo- 
ratoire d'ophtalmologie  de  la  Sorbonne,et  M.  Sarazin,  professeur  de 
physique  à  l'École  de  Médecine  d'Angers,  ont  fait  simultanémeni 
une  série  d'expériences  pour  rechercher  au  spectroscope  les  rayons 
qui  traversent  les  verres  jaunes.  Ils  sont  arrivés  tous  deux  à  celte 
même  conclusion  que  les  rayons  chimiques  sont  lotalemeni  suppri- 
més. Les  quatre  échantillons  examinés  (N<>'  1,  2,  3  et  4  de  la  serin) 
présentent  ce  caractère  commun  de  laisser  passer  intégralemeol 
les  radiations  rouges,  orangées,  jaunes,  vertes  ;  ils  se  distinguenl 
les  uns  des  autres  par  une  absorption  inégale  des  rayons  les  plœ 
réfrangibles,  à  partir  du  vert  moyen. 

Nous  donnerons,  à  titre  d'indication,  les  résultats  obtenus  pour 
le  verre  de  la  teinte  moyenne,  numéro  4.  Cet  échantillon  al>sorbe 
partiellement  les  radiations  à  partir  de  X  rz:  0, 560  (vert  moyen)- 
Cette  fraction  retenue  par  ce  verre  va  en  croissant  à  mesure  que 
l'on  considère  des  radiations  plus  réfrangibles  et  elle  atteint  l'unité 
(absorption  totale)  pour  X  =  0,470  (bleu).  Il  reste  donc  à  la  sortie 
de  ce  verre  : 

Tous  les  rayons  rouges 

—  orangés 

—  jaunes 

—  de  la  première  moitié  du  vert. 
Une  partie  de  la  seconde  moitié  du  vert. 
Une  légère  fraction  des  bleus. 

Pas  un  seul  rayon  indigo. 

—  violet. 

On  peut  donc  conclure  de  l'observation  clinique  et  de  l'expéri- 
mentation : 

1°  Que,  dans  la  lumière  solaire,  les  rayons  nocifs  pour  les  rétines 
sensibles  ne  sont  pas  les  rayons  les  plus  éclairants,  comme  on  aurait 
pu  le  supposer  à  priori  ; 

S*»  Que  les  rayons  irritants  sont  les  rayons  chimiques. 

L*auteur  passe  ensuite  en  revue  les  indications  cliniques  des  ver- 
res jaunes  : 
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A).  —  Pour  un  travail  rapproché,  la  teinte  jaune,  la  plus  claire 
donne  par  elle-même  une  plus  grande  netteté. 

B).  —  Avec  les  lumières  artificielles,  où  les  rayons  jaunes  sont  en 
excès  (pétrole^  huile,  gaz,  lampes  électriques  à  incandescence),  les 
verres  jaunes  doivent  être  très  faiblement  teintés,  de  00  à  1. 

C). —  Dans  les  cas  où  le  fond  de  l'œil  présente  des  lésions  rédui* 
sant  l'acuité  visuelle,  les  résultats  obtenus  sont  remarquables  par 
rapport  à  ceux  fournis  par  des  verres  bleus  ou  fumés  avec  lesquels 
le  malade  n'y  voit  plus  suffisamment  tandis  qu'avec  les  verres  jau- 
nes, même  de  teinte  foncée, la  vision  est  très  peu  diminuée. 

D).  —  Action  des  verres  jaunes  sur  la  lumière  solaire.  —  Avec  la 
lumière  solaire,  l'effet  calmant  des  vers  jaunes  de  saturation  variée 
a  toujoiu's  paru^  à  l'auteur,  supérieur  à  celui  de  tous  les  autres  ver- 
res colorés  :  €  La  suppression  des  rayons  chimiques  rend  compte 
de  cette  action  bienfaisante.  La  double  sensation  à  la  fois  éclairante  et 
reposante  est  d'autant  plus  accentuée  que  la  lumière  ambiante  est 
plus  vive  (soleil  d*Égypte  ou  d'Algérie,  reflet  aveuglant  de  la  neige 
ou  du  sable  des  plages).  »  A  ces  avantages  des  verres  jaunes,  on 
peut  ajouter  une  sensation  plus  nette  des  reliefs,  et  d'éclai- 
rement  des  lointains,  ce  qui  en  fait  de  précieux  auxiliaires  pour  les 
voyageurs  faisant  de  la  topographie  et  qui  ont  souvent  besoin 
de  faire  des  tours  d'horizon  pour  dresser  la  carte  des  régions  par- 
courues et  pour  ceux  qui  ont  à  traverser  des  régions  désertiques 
et  sablonneuses  à  reflets  aveuglants;  il  en  est  de  même  pour  les 
marins  que  fatigue  toujours  beaucoup  la  réverbération  Solaire  à  la 
surface  de  l'eau,  notamment  pour  ceux  qui  sont  amenés  à  faire  de 
Thydrographie. 

On  ne  saurait  donc  trop  conseiller  remploi  des  verres  jaunes 
dans  tous  ces  cas.  Les  teintes  à  employer  de  préférence  sont  alors 
les  teintes  les  plus  foncées,  numéros  4,  5  et  6  de  la  série,  à  varier 
avec  les  individus  et  selon  le  degré  d'intensité  des  rayons  solaires. 
Ajoutons  que  les  verres  jaunes  s'adaptent  à  toutes  les  formes  de 
▼erres  :  plans,  coquilles,  sphériques,  convexes  et  concaves,  cylin- 
driques, sphéro-cylindriques. 

Le  seul  inconvénient  à  signaler  dans  l'emploi  de  ces  verres  jau- 
nes est  qu'ils  altèrent  légèrement  les  teintes  bleues,  par  contre  les 
teintes  rouges  et  vertes,  les  plus  généralement  employées  dans  les 
signaux,  sont  plutôt  renforcées. 

L.  Dyé, 

Médecin  de  la  Mission  hydrographique  du  Maroc  {190€'07). 


VACCINE   ET  VACCINATION  A   KOURY 

PENDANT    LBS     MOIS    DB     MARS     BT    d'AVRIL    1907. 

PAR 

M.    DUPONT 

Médecin  de  colonisation  au  Soudan. 


Dans  un  travail  précédent  j'ai  défendu  cette  idée  :  qu'au  Soudan 
les  difficultés  que  rencontre  le  médecin  qui  s'occupe  de  vaccine 
tiennent,  pour  ainsi  dire,  uniquement  à  la  température  constammenl 
élevée. 
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Or  les  mois  de  mars  et  d'avril  sont  ici  les  plus  chauds  ;  en  mars 
la  moyenne  de  températures  maxima  a  été  de  39»8,  celle  des  mi- 
nimade  22°2  avec  des  températures  extrêmes  de  42«  et  19«;  en  avril 
la  moyenne  de  maxima  a  été  de  40"9,  celle  des  minima  de  22^, 
avec  des  températures  extrêmes  de  43*  5  et  15-  (Voir  la  courbe  ci- 
jointe). 
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IJ  était  indiqué  d^obserrer  quelle  influence  pareilles  températures 
pouvaient  exercer  sur  la  conservation  du  yaccin,  son  transport,  son 
évolution  sur  l'animal  ou  sur  l'homme. 

Conservation  du  vaccin.  —  Si  dans  cette  saison  la  chaleur  est  très 
forte,  la  sécheresse  est  extrême  (1),  et  la  réfrigération  que  produit 
révaporation  de  l'eau  est  remarquable.  Bien  que  le  thermomètre 
sec  ait  une  fois  indiqué  43*5,  jamais  la  température  du  thermomètre 
mouillé  n'a  dépassé  22«5,  et  elle  est  tombée  le  matin  jusqu'à  11^. 
La  température  de  l'eau  contenue  dans  un  vase  poreux,  dans  un 
canarie,  est  sensiblement,  à  un  demi-degré  ou  à  un  degré  près, 
celle  du  thermomètre  mouillé. 

J'ai  conservé  mon  vaccin  comme  précédemment,  immergé  dans 
l'eau  d'un  canarie  bien  poreux.  Voici  quels  ont  été  les  résultats  : 

A  la  fin  de  février  j'ai  repassé  pour  la  neuvième  fois  sur  le  veau 
le  vaccin  que  j'avais  apporté  de  Bammako  ;  la  récolte  a  été  bonne. 

J'ai  inoculé  à  la  fin  de  mars  avec  ce  dernier  vaccin  un  dixième 
veau,  l'éruption  a  été  normale. 

J*ai  inoculé  à  la  fin  de  mai  avec  ce  vaccin  un  onzième  veau,  tou- 
jours avec  un  bon  résultat. 

Transport  du  vaccin.  —  Au  commencement  de  mars,  j'avais 
envoyé  du  vaccin  dans  trois  postes  voisins.  Les  tubes  de  vaccin, 
enfermés  dans  un  flacon  de  verre,  lesté  de  plomb  et  cacheté, étaient 
immergés  dans  un  canarie  jarre  d'environ  7  litres  rempli  d'eau,  bien 
bouché,  et  disposé  dans  une  corbeille  à  claire-voie.  Chaque  porteur 
n'avait  simplement  qu'à  remettre  le  colis  à  destination,  sans  autre- 
ment s'en  occuper.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

A  Bobo-Dioulasso  (210  klm)  les  résultats  ont  été  bons. 

A  Ouagadougou  (250  klm)  le  pourcentage  des  succès  obtenus  a 
été  de  45  0/0. 

A  Dori  (400  klm)  le  vaccin  est  arrivé  ayant  perdu  toute  sa  yiru- 
lence. 

La  raison  de  cet  insuccès  partiel  est  la  suivante 

Lorsqu'ils  sont  arrivés  à  Bobo  et  à  Ouagadougou,  les  Canaries 
étaient  presque  à  sec;  le  troisième  l'était  depuis  huit  jours  lorsqu'il 
est  arrivé  à  Dori. 


(1)  Le  de^é  hygrométrique,  en  avril,  a  varié  de  43o  le  matin  à  lO»  Taprès-midi. 

(3) En  Europe  la  température  de  Toau  des  puits  est  presque  constante,  et  d'en- 
viron 11*  ;  c'est  la  température  à  laquelle  le  vaccin  se  conserve  le  mieux.  Mais 
au  Soudan  la  température  de  Teau  des  puits  est  bien  plus  élevée  (oclobrc  28% 
mars  38«,  mai  29*).0n  ne  peut  donc  pas  songer  à  conserver  ici  le  vaccin  comme 
on  le  fait  en  Europe,  immergé  dans  des  puits. 
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J'aurais  pu  évidemment  recommander  aux  porteurs  de  remplir 
d'eau  chaque  jour  leur  canarie  ;  mais  j'avoue  manquer  de  confiance 
dans  le  porteur  indigène. 

J'ai  recommencé  cette  expérience  au  mois  d'avril,  et  cette  fois 
avec  succès. 

Avec  du  vaccin  récolté  le  31  mars  et  broyé  le  !•'  avril,  j'ai  inoculé 
une  première  série  de  six  enfants,  avec  les  résultats  suivants  : 

Succès  nets 4 

Succès  douteux 1 

Insuccès 1 

En  môme  temps  j'avais  envoyé  le  2  avril,  deux  tubes  de  ce  vaccin 
à  Boromo,  situé  à  127  kilomètres  de  Koury.  Comme  la  première 
fois,  les  tubes  étaient  immergés  dans  l'eau  d'un  canarie,  mais  cette 
fois  d'un  canarie  plus  grand  ;  l'appareil  au  départ  pesait  26  kilo- 
grammes et  renfermait  16  litres  d'eau.  Il  était  fermé  et  cacheté,  le 
porteur  ne  pouvait  par  suite  ni  remettre  ni  enlever  d'eau  ;  j'avais 
prié  le  lieutenant  commandant  le  poste  de  Boromo  de  viser  sim- 
plement Tordre  de  route  du  porteur,  sans  s*occuper  du  canarie. 

Le  porteur  parti  de  Koury  le  3  avril,  et  arrivé  à  Boromo  le  5,  en 
est  reparti  le  6,  et  est  rentré  à  Koury  le  9.  Le  canarie,  après  c? 
voyage  de  254  kilomètres,  fait  en  sept  jours,  contenant  encore 
4  1.  1/2  d'eau,  avec  un  des  tubes  qu'il  renfermait  j'ai  vacciné  le 
10  avril  une  deuxième  série  de  six  enfants  avec  avec  six  succès.  En 
môme  temps  j'ai  réexpédié  à  Boromo  l'autre  tube  de  vaccin  qui 
venait  de  faire  un  premier  voyage,  après  avoir  rempli  d'eau  mon 
canarie.  (Poids  au  départ  29  kilogrammes  dont  19  litres  d*eau.) 

Parti  de  Koury  le  11  ce  second  porteur  est  arrivé  à  Boromo  le  15, 
en  est  reparti  le  môme  jour  et  est  rentré  à  Koury  le  19,  c'est-à-dire 
après  un  voyage  de  huit  jours.  Comme  pour  franchir  250  kilomètres 
à  une  allure  normale,  le  porteur  doit  mettre  neuf  jours,  j'ai  laissé 
le  canarie,  avant  de  l'ouvrir,  en  plein  soleil  dans  une  cour,  jusqu'au 
lendemain  matin.  11  contenait  encore  à  ce  moment  6  1.  1/2  d'eau« 

J'ai  essayé  sur  une  troisième  série  de  sept  enfants,  la  virulence  de 
ce  vaccin,  qui  venait  de  parcourir,  en  seize  jours,  510  kilomètres. 

J'ai  obtenu  4  succès  nets. 

—  1  succès  douteux 

—  2  insuccès. 

Ces  résultats  n'ont  au  fond  rien  de  surprenant,  le  vaccin  n'ayant 
à  supporter  dans  ces  conditions  que  des  températures  relativement 
peu  élevées  (23<>  environ  au  maximum  et  en  moyenne  18  à  20"*). 
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Évolution  du  vaccin  sur  Vanimal.  —  Le  24  mars,  j'ai  inoculé  un 
veau,  dans  deux  régions  différentes:  au  bas-ventre  et  dans  le  creux 
inguinal.  Le  vaccin  déposé  sur  le  bas-ventre  a  été  soumis  à  la  tem- 
pérature et  à  la  sécheresse  extérieures.  Mais  le  creux  inguinal,  comme 
le  creux  de  l'aisselle  chez  l'homme,  est  une  région  dont  la  tempé- 
rature est  constante  —  celle  de  l'animal —  et  constamment  humide. 

Toutes  les  scarifications  ont  donné  des  pustules  et  l'éruption  a 
été  normale. 

Évolution  du  vaccin  chez  Venfant.  —  Je  n'ai  fait,  à  ce  sujet,  qu'un 
très  petit  nombre  d'essais;  j'ai  rapporté  plus  haut  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  dans  les  19  vaccinations  que  j'ai  faites  (14  succès  nets 
2  succès  douteux,  3  insuccès).  J'ajouterai  que  l'évolution  de  la  pus- 
iule  ne  m'a  pas  semblé  présenter  de  particularités.  On  peut  donc 
conclure  : 

1<»  Au  Soudan,  on  peut  facilement  conserver  et  régénérer  son 
vaccin  pendant  la  saison  chaude  ; 

2*  Si,  pendant  la  saison  chaude,  une  épidémie  de  variole  venait  à 
se  déclarer,  la  vaccination  des  habitants  de  la  région  infectée  don* 
Derait  les  résultats  habituels  ; 

3»  Enfin  je  crois  qu'un  centre  vaccinogène  peut,  même  en  avril, 
à  fortiori  pendant  les  mois  secs  et  relativement  frais  de  novembre, 
décembre,  janvier  et  février,  envoyer  dans  les  postes  de  la  brousse 
distants  de  moins  de  300  kilomètres  un  vaccin  à  virulence  nor- 
male (1). 

Koury,  17  juin  1907. 

D'  Dupont 

1.  Ces  conclusions  ne  s*appliqucnt  qu'aux  régions  ayant  un  cUmat  voisin  de 
celui  de  Koury.  Il  est  possible  que  dans  les  pays  situés  plus  au  nord,  la  tempé- 
rature plus  élevée,  la  sécheresse  plus  grande,  aient  sur  le  vaccin  une  influence 
défarorable. 


DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  ET  IMPORTANCE 
PATHOLOGIQUE  DE  LA  NOUVELLE  MOUCHE  TSE- 
T9É.  {GLOSSINA  PALPALIS  WELLMANI  {kM^^T^^SY 


PAR 


LE    D'  F.  CREICHTON    WELLMAN 


En  novembre  190i,  je  découvris  sur  les  bords  de  la  rivière  Ka- 
tombela  en  Angola  une  mouche  tsé-tsé  qui  diiTère  par  plusieurs 
détails  anatomiques  du  type  Glossina  p&lp&li»  Rob.-Desv.  Cette 
nouvelle  mouche  fut  décrite  ensuite  par  M.  E.-E.  Austendu  Bfitish 
Muséum  sous  le  nom  de  Glossina.  palpalis  Wellrnani  Austen  (1905). 

Parmi  les  différences  que  présente  cet  insecte  je  ne  relèverai 
que  les  suivantes  :  La  bande  frontale  est  couleur  d*ocre  ;  le  tho- 
rax est  tacheté  ;  derrière  Textrémité'  intérieure  du  callus  humerai, 
il  y  a,  de  chaque  côté,  une  tache  circulaire  ;  enfin  les  fémurs  aooi 
pâles  et  les  taches  sombres  sont  considérablement  réduites.  Des  re- 
cherches persévérantes  m'ont  révélé  l'existence  de  la  G.  Wellmini 
sur  plusieurs  rivières  de  l'Angola  méridional,  mais  je  n*ai  pas  encore 
pu  la  découvrir  au  nord  de  la  rivière  Kuanza  (Couanza)  quoique 
d'autres  tsé-tsés  {palpalis,  longipalpis  et  tachinoides)  y  soient  bien 
représentées.  Cela  m'avait  fait  penser  que  Glossina  palpalis  Well- 
rnani n'était  qu'une  espèce  locale;  mais  tout  récemment  D'A.-Y.Mas- 
sey  l'a  rencontrée  dans  le  Congo  Supérieur  (à  la  confluence  de 
la  Lufupa  et  du  Lualaba,  environ  10^  latitude  sud)  et  aussi  à  la 
confluence  de  la  Dikulua  et  de  la  Lufira.  D*"  Massey  dit  que  le 
type  palpalis  ne  se  trouve  pas  dans  les  régions  qu'il  a  explorées 
ce  qui  correspond  à  mes  propres  observations  à  Touest  de  la  même 
zonelatitudinale.  D'où  il  semble  résulter  que  G.  WeMma m  a  une  vaste 
distribution  latitudinale,  peut-ôtre  transcontinentale.  En  tout  cas 
il  paraît  prouvé  qu'elle  est  le  représentant  méridional  de  son  es- 
pèce depuis  la  côte  occidentale  jusqu'au  30<^  longitude  est.  En 
continuant  mes  recherches,  j'espère  pouvoir  définir  plus  exacte- 
ment l'habitat  de  cet  insecte  qui  mérite  d'attirer  l'attention  par  le 
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fait  qu'il  est  sans  doute  un  grand  disséminateur  de  la  maladie  du 
sommeil. 

Dernièrement  j'ai  eu  Toccasion  de  l'étudier  dans  le  «  fly  belt  » 
(zone  à  tsé-tsé)  d'Esupua,  environ  60  kilomètres  à  l'intérieur  du 
port  de  Benguela  :  et  comme  ces  insectes  ne  sont  encore  qu'im- 
parfaitement étudiés,  je  crois  utile  de  faire  connaître  mes  observa* 
lions  personnelles. 

La  plupart  de  mes  notes  ont  été  prises  les  28  et  29  octobre  et 
les  9  et  10  novembre  1905.  Bien  que  la  région  où  les  mouches 
furent  captivées  ne  manque  pas  de  gibier,  par  exemple  l'éland 
(Weas  canna  Livingstonei)^V Hippotragns  Eqninus^le  Kudu  {SlrC' 
psiceros  Kudu)  le  duyku  {Cephaloloplus  Grimmé)^ei  le  Limnoiragus 
de  Speke,  je  crois  que  notre  mouche  se  nourrit  principalement  de 
sang  humain.  C'est,  à  coup  sûr,  le  cas  dans  une  partie,  au  moins, 
du  €  belt  ». 

Le  grand  sentier  de  caravanes  qui  relie  l'Afrique  centrale  à  Ban- 
guella  serpente  depuis  Esupra  pendant  une  demi-journée  de  mar- 
che le  long  de  la  rive  nord  de  la  Katombala,  et  ce  chemin  est  évité 
par  le  gibier  à  cause  des  grandes  caravanes  de  nègres  qui  ne  cessent 
d^y  circuler.  A  Esupra  on  peut  souvent  voi^  une  demi-douzaine 
de  ces  caravanes  groupées  en  un  vaste  camp.  C'est  là  que  les  mou- 
ches se  trouvent  le  plus  abondamment.  Elles  se  cachent  dans  les 
hautes  herbes,  dans  les  joncs  et  les  arbustes,  ou  se  posent  sur  la 
rocaille  et  les  troncs  d'arbres,  au  bord  de  l'eau. 

Lorsqu'un  indigène  va  puiser  de  l'eau,  les  mouches  se  lèvent  et 
le  poursuivent  en  quête  d'une  occasion  de  le  mordre.  Plusieurs 
fois  j'accompagnai  des  noirs  qui  allaient  à  l'eau.  Un  d'entre  eux 
fut  mordu  deux  fois, trois  furent  mordus  une  fois, et  sept  ne  furent 
pas  mordus,  que  je  sache.  Les  nègres  disent  que  la  morsure  est 
douloureuse,  et  j'ai  moi-môme  remarqué  que  chaque  fois  qu'une  de 
ces  mouches  se  posait  sur  le  dos  d'un  porteur  celui-ci  s'y  frappait 
aussitôt  que  l'insecte  y  insérait  sa  probocide.  Plusieurs  des  spéci- 
mens que  je  pris  étaient  gonflés  de  sang.  Notre  mouche  ne  craint 
pas  de  s'éloigner  de  l'eau.  La  première  que  je  vis,  en  novembre  1904, 
se  trouvait  à  300  ou  400  mètres  de  la  rivière,  dans  une  région  déserte 
oii  quelques  Acacias  refeciens  et  d'autres  arbustes  épineux  ne  don- 
naient que  fort  peu  d'ombre.  G.  Wellmani  ne  montre  pas  le  dédain 
pourles  excréments  humains  qu'on  attribue  à  ses  congénères.  Je  l'ai 
souvent  rencontrée  dans  les  endroits  les  plus  sales  autour  des  camps 
d'indigènes.  Elle  mord  le  plus  cruellement  pendant  la  chaleur  du 
jour,  et  fait  d'assez  longs  voyages  pour  s'assouvir  de  sang  humain. 
Elle  est  moins  méchante  le  matin  et  le  soir.  Les  noirs  soutiennent 


qu'elle  mord  parfois  môme  la  nuit.  Mais  comme  je  n'ai  pu  véri- 
fier Texactitude  de  cette  assertion,  je  suis  enclin  à  en  douter  ;  du 
moins  pour  la  saison  de  mes  observations.  Mes  trois  visites  à  Esu- 
pra  furent  faites  pendant  la  saison  des  plus  fortes  pluies,  et  si  les 
indigènes  disent  vrai,  cette  saison  n'a  aucunement  le  don  de  ré- 
duire le  nombre  des  tsé-tsés,  comme  certains  l'ont  prétendu. 

Quant  à  Timportance  pathologique  de  cette  tsé-tsé,  j'ai  déjà 
démontré  qu'elle  dissémine  la  trjpanosomiase  humaine  qui  exerce 
ses  ravages  dans  les  endroits  avoisinant  la  zone  detsé-tsé.La  mala- 
die du  sommeil  fait  des  progrès  vers  le  sud,  et  il  n'est  pas  impro- 
bable que  dans  un  avenir  rapproché,  ce  fléau  prendra  des  propor- 
tions épidémiques.  Dans  ce  cas  cet  insecte  jouersùt  un  rôle  important 
dans  l'histoire  médicale  de  l'Afrique  occidentale. 

Or,  Masseydit  qu'il  a  trouvé  des  cas  isolés  de  cette  maladie  dans 
les  régions  où  il  a  pris  des  spécimens  de  Wellmani,  Aussi  est-oD 
en  droit  de  craindre  que,  de  môme  qu'au  Congo,  et  dans  l'Uganda, 
ce  terrible  fléau  ne  s'avance  irrésistiblement  vers  le  sud  jusqu'il 
l'extrême  limite  de  l'habitat  de  notre  tsé-tsé. 

Depuis  que  j'ai  écrit  les  paragraphes  ci-dessus  j'apprends  que 
G.  Wellmani  a  été  trouvée  dans  Tintérieur  de  Loanda  (Canhoca, 
Dondo,  Ambaca,  Golungo-Alte,  etc.). 
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ANALYSES 


LBS  INSECTES  BUVEURS  DE  SANG  ET  COU^RTEURS 

DE  VIRUS 

PiERRB  Mégnin,  membre  de  PAcadémie  de  médecine,  1  vol.  ia-lS, 
150  pages,  53  figures.  Paris  1906^  de  Rudeval,  éditeur. 

On  sait  quelle  importance  a  prise  dans  ces  dernières  années, 
Tétude  de  nombreux  parasites  du  sang  reconnus  comme  agents  de 
maladies  infectieuses.  Comme  corollaire,  la  connaissance  des  insec- 
tes piqueurs  et  suceurs,  susceptibles  de  colporter  les  virus  patho- 
gènes, est  devenue  de  première  nécessité  pour  les  médecins,  surtout 
pour  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  de  médecine  et  d'hygiène 
tropicales.  Non  familiarisés  avec  l'étude  des  sciences  naturelles, 
ces  derniers  manquaient  surtout  d'un  livre,  véritable  guide,  leur 
donnant,  condensés,  tous  les  renseignements  qu'ils  ne  pouvaient 
que  difficilement  trouver  épars,  dans  les  traités  d'histoire  naturelle* 

Le  petit  livre  de  Pierre  Mégnin  vient  combler  cette  lacune.  La 
notoriété  et  les  travaux  antérieurs  de  l'auteur  sur  les  insectes,  don- 
nent un  relief  spécial  à  ce  petit  opuscule,  pieusement  mis  à  jour 
après  la  mort  du  regretté  savant,  selon  son  désir,  par  des  mains 
filiales  et  amies. 

Les  insectes  susceptibles  de  jouer  un  rôle  dans  la  transmission 
des  maladies,  appartiennent  à  différents  ordres  :  Diptères,  Aphani- 
ptères,  Epizolques  et  Acariens.  L'auteur  les  passe  successivement 
en  revue.  Le  premier  chapitre,  consacré  au  Diptères  est  le  plus 
étendu,  presque  la  moitié  du  volume  :  rôle  des  mouches  dans  les 
maladies  charbonneuses  et  dans  la  propagation  des  trypanosomia- 
ses  ;  rôle  des  moustiques  dans  la  propagation  de  la  filariose,  du 
paludisme  et  de  la  fièvre  jaune.  Ce  chapitre  se  termine  par  la  no- 
menclature et  la  diagnose  des  mouches  qui  jouent  un  rôle  dans  la 
transmission  des  maladies.  Dans  les  chapitres  suivants  l'auteur 
passe  en  revue  :  le  genre  Cimex  dans  l'ordre  des  Hémiptères,  le 
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genre  Pulex  dans  celui  des  Aphaniptères,  les  Pédicules  dans  celai 
des  Epizo!queSy  et  les  Gamasidés  et  les  Ixodidés  dans  celui  des 
Acariens.  Des  diagnoses  succinctes  accompagnent  la  description  de 
chaque  espèce  nocive  de  ces  différents  ordres,  et  de  nombreuses 
figures,  toutes  dessinées  par  l'auteur^  accompagnent  le  texte. 


L.  Dyé. 


TECHNIQUE    MICROSCOPIQUE 

Par  BoHM  ET  Oppel,  traduite  par  E.  de  Rouville. 
Un  volume  de  496  pages.  Paris,  Vigot  frères  éditeurs. 

Ce  petit  traité  est  conçu  sur  un  plan  très  heureux,  et  enrichi 
d'une  bibliographie,  qui,  se  trouvant  placée  à  la  fin  du  volume, 
n*est  pas  encombrante.  C'est  la  quatrième  édition,  en  quelques  an- 
nées, du  manuel  allemand  de  Bohm  et  Oppel,  traduit  en  français 
et  augmenté  par  E.  de  Rouville. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  l'une  générale,  qui  traite 
des  procédés  de  fixation,  des  microtomes,  du  montage  des  coupes 
et  des  colorations  ;  la  seconde,  dite  spéciale,  qui  traite  de  chacun 
des  tissus  en  particulier. 

Onnepeut  que  féliciter  l'auteur  d*avoir  supprimé  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  théorie  et  au  maniement  du  microscope.  L'instrument  est  d'un 
usage  trop  courant  pour  qu'il  soit  besoin  de  le  décrire  dans  un  ou- 
vrage qui  a  la  prétention  d'être  un  manuel  commode  et  concis.  Ed 
revanche,  toutes  les  méthodes  de  coloration  y  sont  largement  expo- 
sées :  méthodes  anciennes  et  méthodes  nouvelles,  méthodes  de  re- 
construction des  pièces. 

La  partie  spéciale  est  divisée  en  chapitres  qui  comprennent  cha- 
cun l'étude  d'un  tissu,  ou  d'une  variété  d'éléments  (cellules  ;  épi- 
théliums  et  endothéliums  ;  sang  et  lymphe;  cartilage  ;  moelle épi- 
nière  ;  cœur,  etc.);  l'œil,  le  nez,  l'oreille,  la  peau  y  sont  placés 
à  part.  De  cette  façon,  aucun  organe,  aucun  tissu,  n'est  laissé  de 
côté  ;  et  à  propos  de  chacun  d'eux,  l'auteur  expose  les  méthodes 
qui  ont  fait  l'objet  d'études  à  part.  C'est  ainsi  qu'en  ce  qui  concerne 
l'intestin  et  ses  glandes,  à  côté  de  la  coloration  de  la  muqueuse,  on 
trouve  décrite  en  sous-chapitre,  la  technique  de  Texamen  des  vil- 
losités,  de  la  mucine  et  des  cellules  à  mucus,  des  follicules,  des 
nerfs,  etc..  Tous  ces  sous-chapitres  sont  numérotés  d'un  bout  à 
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Tautre  de  Touvrage,  de  telle  sorte  qu'il  suffit  de  noter  un  numéro 
pour  pouvoir  retrouver  un  procédé  de  coloration  particulier. 

Une  table  des  matières  bien  comprise  complète  le  volume .;  elle 
est  divisée  en  trois  parties  :  table  des  noms  d'auteurs  ;  table  alpha- 
bétique des  matières,  et  plan  de  Fouvrage. 

Ce  traité  de  technique  constitue  donc  un  véritable  manuel  qu'on 
pourra  consulter  avec  fruit  et  dont  nous  ne  pouvons  que  recom- 
mander la  lecture,  car  il  est  essentiellement  pratique* 

L.  T. 


PALUDISME    CONGÉNITAL 

Credeoio.  Thèse  delà  Faculté  de  médecine  de  Caracas, 

{Venezuela). 

Après  un  aperçu  rapide  sur  l'extension  du  paludisme  dans  le 
monde,  et  un  exposé  des  différentes  formes  de  cette  affection,  l'au- 
teur aborde  la  question  de  la  transmission  de  l'hématozoaire  de 
Laveran,  de  la  mère  au  fœtus,  par  voie  placentaire.  Cette  voie  est 
souvent  empruntée  par  l'agent  de  diverses  affections,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  l'érysipèle,  le  rhumatisme,  etc.  ;  elle 
peut  l'être  par  l'agent  du  paludisme,  et  Tauteur  résume  l'état  de  la 
question. 

L'attention  des  cliniciens  avait  été  déjà  attirée  par  la  fièvre  que 
présentaient  certains  nouveau-nés,  dont  la  mère  était  paludéenne. 
Frappés  de  la  similitude  de  ces  symptômes  avec  ceux  du  paludisme 
les  observateurs  recherchèrent  le  parasite  dans  le  sang  des  nou- 
veau-nés et  obtinrent,  la  plupart  du  temps  des  résultats  négatifs. 

C'est  à  Bein  et  à  Bouzian  que  l'on  doit  les  deux  premières 
observations  avec  preuves  hématologiques.  Bein  trouva  l'agent  du 
paludisme  dans  le  sang  d'un  nouveau-né  dont  la  mère  avait  con- 
tracté les  fièvres  paludéennes  au  Brésil.  Bouzian,  d*autre  part,  trouva 
dans  le  sang  d'un  nouveau-né,  des  corps  en  croissant  et  des  corps 
sphériques. 

L'auteur  présente  sept  observations  avec  examen  bactériologi- 
que, et  deux  observations  cliniques  prises  en  collaboration  avec 
les  D'"  F.-F.  Ochoa,  F.-R.  Paez  et  P.-H.  Carranza,  de  la  môme 
Faculté. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  qui  eut 
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cinq  enfants  ;  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  moururent 
quelques  mois  après  leur  naissance  d'un  accès  de  lièvre  pernicieuse, 
le  deuxième  vécut,  mais  eut  des  accès  tantôt  intermittents^  tantôt 
continus. 

A  Taccoucbement  du  cinquième  le  Dr  Ochoa  fut  appelé  et  mis 
au  courant  des  antécédents.  Il  appris  en  outre  que  la  mère  avait 
eu  des  accès  de  fièvre  pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse.  Pen- 
dant le  travail,  la  fièvre  s'alluma  et  atteignit  39*. 

Sitôt  la  délivrance  terminée,  on  prit  la  température  rectale  du 
nouveau-né,  et  on  trouva  39**2. 

Plus  tard,  Tenfant  souffrit  d'accès  fébriles  de  types  variés  qui 
mirent  sa  vie  en  danger.  A  l'âge  d'un  an  les  accès  s'espacèrent. 
On  fit  alors  l'examen  du  sang  et  on  trouva  chez  la  mère  et  chez 
l'enfant,  l'hématozoaire  de  Laveran . 

Dans  une  deuxième  observation,  il  s'agit  d'une  femme  enceinte 
qui  accoucha  prématurément,  au  cours  d'un  accès  de  fièvre,  avec 
une  température  de  41<>8,bien  que  la  famille  eût  refusé  de  lui  donner 
de  la  quinine,  par  crainte  d'un  avortement  ;  à  sa  naissance,  l'en- 
fant avait  une  température  de  38^.  On  ne  fit  pas  l'examen  bacté- 
riologique. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s'agit  d'un  enfant,  né  de  mère 
paludéenne,  qui,  à  sa  naissance,  présentait  une  température  de 
38o7.  L'examen  du  sang  pratiqué  le  lendemain  permit  de  reconnaî- 
tre la  présence  de  l'hématozoaire  de  Laveran. 

La  cinquième  observation  n'est  pas  moins  démonstrative  ;  en 
effet,  la  veille  de  l'accouchement,  on  avait  fait  l'examen  du  sang 
de  la  mère.  Le  résultat  avait  été  positif.  Le  lendemain  de  la  nais- 
sance on  examina  le  sang  de  l'enfant  el  l'on  trouva  l'hématozoaire. 
Il  en  est  de  môme  pour  les  observations  6,  7,  8,  9. 

Ce  travail  intéressant  se  termine  par  une  bibliographie  bien 
documentée. 

C. 
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LA  TRTPANOSOMIASE  HUMAINE  ET  LES  8PIROGHET08ES, 
DANS  L'AFRIQUE  OCCIDENTALE  PORTUGAISE,  AVEC  DES 
CONSEILS    POUR    PRÉVENIR    LEUR    PROPAGATION. 

Wellman.    —  De   Bengaela,  Afrique   occidentale  portugaise. 


L'auteur,  ayantconstaté  la  présence  de  trypanosomes  dans  quel- 
ques rares  examens  de  sang  (3  sur  513),  et  remarquant  que  les 
rapports  indigènes  annoncent  que  la  maladie  du  sommeil  et  la 
fièvre  des  tiques  s'avancent  dans  le  Sud,  émet  quelques  considé- 
rations sur  la  symplomatologie  et  la  prophylaxie  des  trypanosomia- 
ses  et  des  spirochetoses. 

11  réunit  ensemble  ces  deux  maladies,  car  les  trypanosomes  et 
les  spirochètes  ont  été  considérés,  soit  comme  deux  formes  d'un 
seul  et  môme  parasite,  soit  comme  deux  espèces  très  voisines. 

Après  avoir  rappelé  que  les  premières  observations  de  la  mala- 
die, dans  le  sud  de  l'Angola,  avaient  été  faites  par  lui,  puis  par 
Massey,  il  aborde  la  question  de  la  coloration.  Pour  le  trypano- 
some.  la  meilleure  méthode  lui  paratt  être  celle  de  Romanowski- 
Leishman.  Pour  les  spirochètes,  il  préfère  se  servir  d'une  solution 
faible  de  fuchsine  phéniquée. 

Les  trypanosomes  qu'il  a  observés  sont^  de  tous  points,  analo- 
gues au  trypanosome  de  Dutton.  Quant  au  spirochète  de  la  fièvre 
des  tiques,  c'est  un  mince  filament,  s'efGlant  légèrement  anx 
extrémités,  et  qu'on  ne  peut  apercevoir  dans  une  préparation  à  Tétat 
frais.  Les  formes  typiques  en  spirale  sont  rares. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  l'auteur  étudie  enpremier  lieu  les 
modifications  de  la  formule  leucocytaire,en  particulier  l'augmenta- 
tion des  lymphocytes  (25  0/0)  et  des  éosinophiles  (13  0/0)  ;  puis  il 
fait  une  description  complète  des  symptômes  des  deux  affections, 
d'après  les  cas  qu'il  a  observés. 

Enfin  il  aborde  la  question  des  agents  de  transmission  de  la  mala- 
die. Il  admet,  après  Gray  et  TuUock,  Todd,  Dutton,  que  ce  sont 
exclusivement  la  glossina  palpalis  Wellmani,  pouc  les  trypanoso- 
mes, et  l'ornithodoros  moubata  pour  les  spirochètes,  qui  sont  les 
propagateurs  de  Tinfection.  Aussi  donne-t-il  une  description  com- 
plète de  ces  deux  insectes. 

Il  termine  par  l'indication  de  quelques  mesures  préventives,  des- 
tinées à  écarter  le  danger  ;  en  particulier  l'éloignement  de  toute 
rivière,  l'abandon  des  routes  qui  traversent  les  régions  infestées 
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par  les  mouches.  En  ce  qui  concerne  les  tiques,  il  conseille  la 
désinfection,  les  mesures  d'hygiène,  l'acclimatement  des  espèces 
qui  dévorent  les  tiques. 


DESCRIPTION  DUN  DIPLOCOQUE  TROUVÉ   DANS   LES  LÈ8I0K8 
D'CTNE  MALADIE  PEMPmGOIDB  A  FORME  SÉVÈRE 

Wbllman.  —  Journal  of  trop,  medic.^  !•*  août  1907. 


L'auteur  décrit  un  diplocoque  qu'il  a  trouvé  dans  la  sérosité  des 
bulles  pemphigo'ides,  et  auquel  il  attribue  un  rôle  palhogénique. 

Ce  microbe  pousse  dans  les  milieux  sucrés  sans  produire  de  gaz. 
Il  l'aurait  retrouvé  dans  plusieurs  cas  de  phemphigus  aigu  à  Angola. 


k 


NOTE  SUR  UN  TRAITEMENT  PALLIATIF  DE  L'ÈLÉPHANTIASIS 

Castellani. —  Journ.  of  tropical  medic.^  1907,p.250. 

Virchow,  Unna,  et  d'autres  histologistes,  ont  montré  que  dans 
l'éléphantiasis  il  y  a  une  énorme  hypertrophie  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  développement  de  tissu  fibreux  à  différents  stades 
de  développement  (bandes  scléreuses,  ou  fibres  fines,  gélatinifor- 
mes,  avec  cellules).  Hébra  a  traité  avec  succès  par  la  thiosinamioe 
des  tumeurs  fibreuses  :  Castellani  a  eu  l'idée  d'appliquer  ce  traite- 
ment à  l'éléphantiasis. 

Comme  l'injection  de  cette  substance  est  douloureuse,  il  emploie 
la  (ibrolysine  de  Merck,  combinaison  de  thiosinamine  avec  lesalicy- 
late  de  soude.  Les  ampoules  à  injecter  contiennent  2  centimètres 
cubes  de  solution  aqueuse,  correspondant  à  2  décigrammes  de  thio- 
sinamine. 

Avant  rinjection,  on  masse  la  jambe  malade  et  on  l'enveloppe 
de  flanelles  et  de  caoutchouc.  LMnjection  est  à  peu  près  indolore, 
Castellani  la  fait  quotidiennement,  ou  tous  les  deux  jours,  pendant 
un  mois.  Le  repos   absolu  fait  partie  essentielle   du  traitement. 
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Quatre  cas  traités  par  Castellani  ont  diminué  d'une  façon  considé- 
rable, quoique  dans  une  proportion  variable. 

L'auteur,  lorsque  le  volume  de  la  jambe  est  fortement  réduit,  con- 
seille d'enlever  de  longues  bandes  de  peau,  elliptiques.  Cette  opé- 
ration plastique  rendra,  vraisemblablement,  l'amélioration  plus 
durable. 


LA  RâTE   DANS  LES   TRTPANOSOMIASES 

Laveran  et  Thiroux.  — ^  Académie  des  sciences  de  Paris^ 

1-  juillet  1907. 

Après  de  nombreux  examens  et  des  recherches  suivies,  les 
auteurs  arrivent  à  cette  conclusion  que  les  trypanosomes  pris  dans 
la  rate,  pendant  la  vie,  ont  le  môme  aspect  que  ceux  que  Ton 
trouve  dans  la  grande  circulation.  L'extrait  de  rate  d'ailleurs,  in 
vilro^  n'a  pas  de  propriétés  trypanolytiques. 

Le  rôle  de  la  rate  semble  se  borner,  comme  d*ordinaire,  à  dé- 
truire les  débris  des  hématozoaires  et  les  globules  rouges,  car 
chez  les  animaux  dératisés^  l'évolution  de  la  trypanosomiase  n'est 
pas  sensiblement  modifiée. 

Dans  la  séance  du  29  juillet  1907,  MM.  Laveran  et  Thiroux  revien- 
nent sur  cette  question,  et  rapportent  des  observations  qui  confir- 
ment l'opinion  qu'ils  avaient  précédemment  exprimée.  Ils  insis- 
tent sur  ce  fait,  que  l'on  doit  recueillir  les  trypanosomes  par  ponc- 
tion de  la  rate  chez  l'animal  mort,  et  non  par  un  autre  procédé,  car 
ces  protozoaires  se  fixent  très  mal  en  dehors  du  sang. 


LE  ROLE   DESTRUCTEUR    DE   LA  RATE    A   L'ÉGARD 

DES   TRYPANOSOMES 

A.  RoDET  et  G.  Vallet.  —  Académie  des  sciences  de  Paris^ 

22  juillet  1907. 

En  opposition  avec  les  expériences  précédentes,  les  auteurs 
apportent  les  résultats  de  nouveaux  examens  de  rate  trypanoso- 
miasée,  finement  fixée  ;  ils  concluent,  de  leurs  préparations,  et  d'ex- 

Revuo  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  IV,  n*  3.  1907.  ij 
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périences  in  vHro,  que,  comme  ils  l'avaient  déjà  annoncé  en  19fi6, 
non  seulement  la  rate  retient  les  trypanosomes,  mais  a  sur  eux 
une  action  histolytique. 


8POROTRICHOSE8 

(Congrès  de  médecine  de  Paris^  16  octobre  1907,) 

MM.  de  Beurmann  et  Gougerot  on&  une  revue  d'ensemble  de^ 
sporotrichoses  causées  par  le  sporothrix  Beurmanni.  Ils  insisleol 
sur  la  transmission  par  le  rat  gris.  Ces  sporotrichoses  peuvent 
exister  chez  des  malades  porteurs  de  lésions  diverses,  en  particu- 
lier d'adénites  tuberculeuses,  qui  peuvent  coexister  chez  un  même 
sujet. 

MM.  Brissaud  et  Rathery  rapportent  un  cas  intéressant  de  sporo- 
trichose  intra-musculaire,  caractérisée  par  des  poussées  de  fièvre, 
de  Tamaigrissement,  des  douleurs  dans  une  région  musculaire, 
avec  formation  de  nodosités  profondes,  de  la  grosseur  d'une  noii. 
La  giiérison  a  été  obtenue  avec  Tiodure  de  potassium. 

MM.  Legry  et  Nattan-Larrier  décrivent,  chez  un  malade  venu  de 
la  Guyane,  une  sporotrichose  cutanée,  dont  le  parasite  n'est  pas 
celui  de  de  Beurmann,  qui  provoqua  des  réactions  lymphangitiques 
et  ganglionnaires. 

L'iodure  de  potassium  n'eut  aucun  effet..  L'ablation  des  ganglions 
amena  la  guérison.  La  maladie  avait  duré  douze  ans. 


CONTRIBUTION    A    L'ÉTUDE    DU    TRTPANOSOMA  GAMBIEMSE 

Bentmann  et  Gunther.  —  Arch.  f.  Schiffs  und  Tropen  Hygiène, 

Deihefte,  2  juillet  1907,  t.  XL 

Les  auteurs,  à  propos  de  deux  cas  de  trypanosomiase^  observés 
par  eux,  rappellent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu,  sur  l'identité  ou 
la  non-identité  du  trypanosoma  Gambiense  et  du  trypanosoma  de 
Castellani.   Ils  Tappellent  les  travaux  de  Dutton,  Todd,  Manson, 


L 
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Castellani,  Plimmer,  Thomas  et  Lînton,  Laveran  et  Mesnil,  Wurtz 
et  Brumpt,  et  arrivent  à  cette  conclusion  que  les  deux  trypanoso- 
miases  sont  identiques  l'une  avec  l'autre. 


VALEUR  DIAGNOSTIQUE   DE  LA  FORICULS  HËMO- 
LEUCOCTTAIRE  DANS  LES   FIÈVRES  INTERTSCPICALES 

L.  AuDAiN  ET  Ch.  Mathon.  —  Lanterne  médicale  de 
Port-au-P rince j  l»'  octobre  1907,  n*  2. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  ont  eu  pour  but  d'élucider  un  cer- 
tain nombre  de  points  intéressants,  et  d'étudier  :  d'une  part  les 
variations  de  la  formule  leucocytaire,  d'une  manière  générale  dans 
les  pays  intertropicaux;  d'autre  part  les  variations  de  cette  formule 
au  cours  du  paludisme. 

Ils  ont  remarqué  tout  d'abord,  que  la  formule  était  la  même  dans 
les  zones  tropicales  que  dans  les  pays  tempérés. 

Ils  citent  onze  observations,  d'après  lesquelles  on  peut  se  rendre 
compte  de  l'exactitude  de  ce  fait. 

Dans  une  seconde  série  de  sept  observations,  ils  ont  étudié  les 
modifications  que  déterminait  le  traitement  par  la  quinine.  On 
trouve  surtout  une  augmentation  du  nombre  des  moyens  mononu- 
cléaires. 

Dans  une  troisième  série,  ils  ont  noté  les  variations  de  la  for- 
mule au  cours  des  accès  de  paludisme. 

Le  nombre  des  polynucléaires  s'élève  ;  il  oscille,  d'après  les 
observations,  entre  83,  et  63  0/0.  L'augmentation  porte  surtout 
sur  les  polynucléaires  neutrophilcs.  Vers  la  fin  de  l'accès,  la  mono- 
nucléose apparaît  et  s'établit  ;  elle  est  surtout  à  grands  mononu- 
cléaires. 

Cette  augmentation  se  maintient  pendant  longtemps,  le  plus 
ordinairement,  sept,  huit  ou  dix  mois.  Quelquefois  elle  disparaît 
plus  tût.  Elle  semble,  en  tout  cas,  avoir  une  grande  valeur  diagnos- 
tique, et  paratt  persister  dans  les  cas  compliqués,  s'il  n'y  a  pas 
infection  secondaire.  Il  en  résulte  que  l'opinion  de  Stephens  et 
Christophers,  qui  admettent  que  dans  une  continue  palustre,  une 
proportion  de  grands  mononucléaires  supérieure  à  15  0/0  impose 
le  diagnostic  de  paludisme,  est  exacte. 
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897.330.  A  Nhatrang  et  à  Saigon  fonctionnent  des  succursales  de 
l'Institut  Pasteur  de  Paris  sous  la  direction  du  D*"  Yersin  ;  un  ins- 
titut similaire  est  annexé  à  l'hôpital  de  Lanessan  à  Hanoï. 

Le  service  de  l'assistance  médicale  est  assuré  par  96  médecins 
européens,  civils  et  militaires.  Il  dispose  de  33  postes  médicaux  et 
clinique,  de  57  hôpitaux,  de  7  maternités,  de  5  léproseries,  de  7  asi- 
les pour  incurables  et  vieillards,  de  17  crèches  et  orphelinats,  de 
2  instituts  pour  aveugles  et  sourds-muets,  de  1  école  pour  infirmiers 
vaccinateurs. 

Toute  cette  organisation  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  le  gou- 
verneur général  Beau  et  à  son  second,  le  directeur  général  de  la 
Santé,  M.  le  médecin-inspecteur  Clavel. 

L.  Dyé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÈNE  TROPICALES 


Séance  du  25  octobre   1901. 
Présidence   de   M.  Le   Dentu 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est 
adopté. 

Présentation  des  candidatures.  —  MM.  Tissier  et  Navellier  pré- 
sentant la  candidature  de  M.  Lafaurle.  —  MM.  Tissier  et  Mille,  celle 
de  M.  Saget.  —  MM.  Dyé  et  Tissier,  celle  de  M.  Vimard.  Ces  can- 
didatures seront  discutées  à  la  prochaine  séance. 

Correspondance.  —  M.  Dyé  propose  qu'il  soit  fait  quelques  modi- 
Gcations  aux  statuts,quc  nécessite  le  développement  de  la  Société. 

A  l'article  premier. — Ajouter...  l'étude  des  questions  de  naviga- 
tion et  de  bactériologie. 

Art.  II.  —  Remplacer  les  mots:  La  Société  a  son  siège  à  l'Insti- 
tut de  médecine  coloniale,  par  :  à  l'École  pratique  de  médecine, 
21,  rue  de  l'École-de-Médecine. 

Ajouter  au  nombre  des  membres  honoraires,  uu  membre  méde- 
cin, ce  qui  en  porterait  le  nombre  à  trois. 

Art.  IX.  —  Ajouter  à  Ténumération  des  membres  de  droit,  les 
médecins  sanitaires  et  les  médecins  des  troupes  coloniales. 

Art.  XIX.  —  Au  lieu  de:  les  membres  du  bureau...  etc.  ;  met- 
tre :  le  président  ne  peut  rester  plus  de  trois  années  en  fonctions. 

Art.  XX.  —  Ajouter  :  Les  membres  bienfaiteurs  et  les  membres 
perpétuels. 

Art.  XXIV.  —  Remplacer  :  le  quatrième  mercredi  de  chaque 
mois,  par  :  sur  convocation  une  fois  par  mois. 

Supprimer  l'article  XXXI  (dispositions  transitoires)  et  le  rem- 
placer par  un  article  indiquant  que  le  siège  se  trouve  à  l'Ecole 
pratique,  21,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 
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Un  rapport  complet  sur  ces  modifications  sera  présenté  à  la  pro- 
chaine séance  et,  après  discussion,  soumis  à  l'Assemblée  générale. 

—  Le  Secrétaire  communique  à  la  Société  :  un  faire-pari  de  la 
mort  du  D'  Audain,  père  de  notre  collègue,  ancien  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  de  Port-au-Prince,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ancien  membre  de  gouvernements  provisoire«t 
ancien  président  du  Sénat  de  la  République,etc...,  etc., survenue  le 
6  septembre  1907.  La  Société  envoie  au  D'  Audain  ses  sincères 
condoléances. 

—  Un  faire-part  de  la  mort  du  D'  Decorse,  ancien  médecin  de  la 
mission  Chevallier,  au  centre  de  l'Afrique. 

—  Une  lettre  du  D**  José  H.  Pazos,  membre  actif  de  la  Société, 
qui  fait  part  de  sa  nomination  au  poste  de  chef  local  de  Sanlé]à  San 
Antonio  de  los  Baftos.  La  Société  transmet  ses  félicitations  au 
D'  Pazos. 

—  Une  carte  du  D'  Malebranche,  qui  annonce  son  dépari  pour 
Port-au-Prince. 

—  Notre  collègue,  M.  Dyé,  fait  don  à  la  Société  d'une  somme  de 
300  francs  destinée  à  être  versée  à  la  réserve.  La  Société  adresse  ses 
remerciements  à  M.  Dyé. 

Notre  collègue  le  D"^  Brumpt  nommé  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  à  la  suite  du  dernier  concours,  entre 
en  fonctions  le  l*'  novembre.  Il  remplace  notre  collègue  le 
D'  Guiart  nommé  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 


COMMUNICATIONS 


M,  Dyé  communique  à  la  Société  une  notice  publiée  par  le 
Comité  pour  Térection  à  Chalon-sur-Saône  d'un  monument  au 
D-^  Emile  Mauchamp,  lapidé  à  Marrakech,  en  mars  dernier,  dans 
Texorcice  de  ses  fonctions  médicales,  par  des  fanatiques  maro« 
cains. 

Il  propose  : 

V  Que  la  Société  s'inscrive  à  cette  souscription  pour  une  somme 
de  25  francs. 

2°  Que  la  notice  du  Comité,  déposée  sur  le  bureau  delà  Société, 
soit  publiée  dans  le  prochain  numéro  de  la  Hevue  à  la  rubrique 
€  Notes  et  Informations  ». 

30  Que  la  Société,  à  celte  occasion,  envoie  par  l'intermédiaire  de 
son  Secrétaire  Gériéral,  l'assurance  de  sa  sympathie  à  nos  collègues 
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français  (I)  exposés  en  ce  moment  sur  la  terre  marocaine  à  toutes 
les  vicissitudes  que  traverse  ce  malheureux  pays. 

Vaccine  et  vaccination  à  Koury,  pendant  les  mois  de  mars  et 
d'avril  1907.  ^  M.  Dupont. 

—  Distribution  géographique  el  importance  pathologique  de  la 
nouvelle  mouche  :  glossina  palpalis  Wellmani.  —  M.  Weilman. 

—  Observation  de  trypanosomiase.  Possibilité  de  guérison  — 
MM.  Wurtz  et  Nattan-Larrier. 

—  Eosinophilie  dans  huit  cas  de  Filaria  Loa.  —  M.Nattan-Larrier. 

—  A  propos  des  verres  colorés.— M.  Dyé  lit  une  note  duD^'Motais, 
sur  l'emploi  des  verres  jaunes  aux  colonies,  et  présente  quelques 
modèles  de  lunettes  montés  avec  ces  verres. 

M.  Dyé  propose,  en  fin  de  séance,  que  la  Société  de  médecine  et 
d'hygiène  tropicales  s'associe  à  l'érection  d'un  monument  au  pr»>^ 
fesseur  Brouardel,  directeur  de  l'Institut  de  médecine  coloniale, 

La  Société  décide  de  prendre  part  à  ces  manifestations  d'hommage 
à  la  science  et  au  dévouement  professionnel,  et  charge  le  trésorier 
d'envoyer  aux  comités  50  francs  pour  le  monument  du  D'  Brouar- 
del,  et  25  francs  pour  celui  du  D'  Mauchamp,  indépendamment 
des  cotisations  individuelles. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2. 

Le  Secrétaire  général^  Le  Secrétaire, 

Wurtz.  Tanon. 


SÉANCE  DU  CONSEIL  DE    LA  SOCIETE 

22  novembre  1907. 

La  séance  est  ouverte  à  4  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Le 
Dentu. 

—  Ordre  du  jour:  Nomination  de  deux  délégués  au  Comité  de  la 
Société  de  médecine  tropicale  internationale. 

1.  MM.  L«8  Docteurs  : 

Cabanes,  Fumey  et  Péan  à  Tanger  ;   Douzans  et  Sartre  à  Larache  ;  Mauran  à 
Rabat;  Merle  à  Casablanca  ;  Guichard  à  Masagan  ;  Trolard  â  Safi  ;  de  Campre- 
doo  et  Maire  à  Mogador;  Foubert  à  Oudjda;  Murât  à  Fer;  Fournialde  la  Mission 
militaire  française;  ainsi  qu'aux  médecins  du  corps  expéditionnaire  français. 
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—  Étaient  présents:  MM.  Le  Dentu,  Gaucher,  Granjux,  Wartz, 
Tanon,  Dyé,  Rodriguez,  Tissier,  membres  du  Conseil. 

—  Excusés  ou  absents  de  Paris  :  MM.  Doumer,  Liard,  Perrot, 
Chantemesse,  Phélan,  Zemboulis. 

Au  début  de  la  séance,  le  secrétaire  général  explique  le  bot  de 
la  réttuion,  et  lit  les  lettres  de  convocation  qu'il  a  reçues  du  bureau 
internationaly  ainsi  que  celles  qui  exposent  le  but  de  la  Société 
internationale  dé  médecine  tropicale. 

La  première  réunion  du  Comité  d'organisation  doit  avw  lieu 
d'ici  un  an,  à  Londres. 

Le  Conseil  décide  de  déléguer  MM.  Gaucher,  Wurtz. 

Il  décide  également  d'envoyer,  à  titre  de  contribution  du  bureau, 
mu  nom  de  la  Société,  une  somme  de  25  francs  pour  les  frais  de  se- 
crétariat de  la  Société  Internationale. 

M.  Dyé  soumet  à  l'approbation  du  Conseil  un  projet  de  règle- 
ment intérieur  qu'il  vient  d'élaborer,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Granjux,  Rodriguez,  Tissier. 

Ce  règlement  sera  soumis  à  l'Assemblée  générale  extraordinaire 
du  27  décembre  1907. 

Le  Secrétaire  général^ 
Wurtz. 

Le  Secrétaire, 
Tanon. 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


SOUSCRIPTION    AU    MONUMENT    DU   D'    E.    MAUGHAMP 

Comité  pour  Téreclion  à  Châlon-sur-Saône  d'un  monument  au 
D'  Emile  Mauchamp,  sous  la  Présidence  d'Honneur  de  M.  F.  Sar- 
RiEN,  ancien  Président  du  Conseil  des  Ministres,  et  M.  le  D»"  Lucas- 
Championnière,  membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Siège  du  comité:  Société  Amicale  et  Philanthropique 
de  Saône-et-Loire,  22,  rue  Beautreillis,  Paris. 

S'il  est  une  mort  glorieuse  et  qui  mérite  d'être  honorée  c'est  bien 
celle  de  l'infortuné  D'  Emile  Maucliamp,  tombé  sous  les  coups 
redoublés  d'une  bande  en  furie  de  fanatiques  Marocains,  sur  le  lieu 
même  où  s'exerçait  chaque  jour  son  action  généreuse  et  bienfai- 
sante. 

Aussi  ses  amis  se  sont-ils  imposé  la  mission  de  commémorer  le 
drame  de  Marrakech  el  de  transmettre  ainsi  à  la  postérité  le  nom 
(le  celui  qui  en  fut  le  héros. 

Hmile  Mauchamp  a  laissé  au  cœur  de  ses  maîtres  éminenls,  de 
ses  compagnons  d'études,  de  ses  compatriotes  et  de  la  colonie  fran- 
çaise au  Maroc  un  souvenir  fait  d'affection  el  d'admiration. 

On  aimait  en  lui  son  goût  passionné  de  la  science,  son  noble 
esprit  et  ses  qualités  de  cœur  autant  que  son  ardeur  généreuse  à 
servir  son  pays  qui  le  poussa  d'abord  dans  le  Levant  et  plus  tard 
au  Maroc,  à  consacrer  ses  vastes  connaissances  médicales  et  son 
dévouement  à  l'œuvre  de  bienfaisance,  de  progrès  et  de  civilisation 
dont  notre  République  s'honore  dans  le  monde. 

A  Jérusalem,  en  qualité  de  médecin  du  gouvernement  français,  il 
avait  conquis  l'estime,  le  respect  et  la  reconnaissance  des  popula- 
tions auxquelles  il  avait  pendant  cinq  ans  donné  sans  compter  ses 
soins  éclairés  et  l'exemple  de  la  plus  constante  bonté.  En  plein  cen- 
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tre  marocain  ensuite,  à  travers  mille  difBcultés,  ne  se  rebutant  à 
aucun  obstacle,  payant  de  sa  personne  et  souvent  de  sa  bourse,  en 
pleine  insouciance  du  danger,  c'est  au  moment  où  il  croyait  avoir 
vaincu  toutes  les  défiances  et  où  il  se  laissait  aller  à  la  joie  de  cons- 
tater les  résultats  de  ses  premiers  efforts,  qu'il  est  frappé  et  suc- 
combe dans  le  plus  Iftche  et  le  plus  abominable  des  guetapens  ! 

C'est  pour  glorifier  la  mémoire  de  cette  noble  victime  qu*un  Comité 
s^est  fondé  à  Paris. 

Déjà  à  Chalon-sur-Saône,  un  Comité  local  s'est  formé  qui  pour- 
suit d'accord  avec  nous  le  même  but  et  dont  les  efforts  se  confon- 
dent dans  la  réalisation  commune.  Le  Conseil  municipal  a  voté  une 
allocation  et  accordé  l'emplacement  où  sera  élevé  le  monument 
que  sa  ville  natale  destine  à  ce  fils  dont  elle  est  justement  fîëre  et 
dont  elle  pleure  la  perte  tragique. 

Le  Comité  parisien  fait  appel,  à  tous  ceux  en  particulier,  qui  ont 
connu  le  D'  Emile  Mauchamp  et  aussi  à  tous  les  bons  Français  que 
ne  laissent  pas  indifférents  les  hautes  vertus  d'un  patriotisme, 
affirmé  jusque  dans  la  mort. 


SOUSCRIPTION    AU   MONUMENT   DU   PROFESSEUR 

BROUARDEL 

Comité  constitué  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  /a  Bépa- 
blique  et  de  MM,  les  Ministres  de  l'Intérieur  et  de  VInstruciion 
Publique  pour  élever  un  Monument  au  Professeur  BroaardeL 

Le  Président,  les  Vice-Présidents  et  les  Membres  du  Comité 
constitué  pour  perpétuer  la  mémoire  du  Professeur  Brouardel  par 
l'érection  d'un  monument  à  Paris  viennent  vous  demander  votre 
concours. 

P.  Brouardel  a  consacré  sa  vie  ù  la  science,  à  son  pays,  à  Phuma- 
nité;  il  a  été  le  type  accompli  du  grand  savant  et  de  l'homme  de 
bien:  son  nom  mérite  d'être  conservé. 

Nous  osons  espérer  que  vous  voudrez  bien  collaborer  à  notre  œuvre. 

M.  Puech,  membre  de  l'Institut,a  bien  voulu  se  charger  de  Teié- 
cutîon  du  monument. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  MM.  J.-B. 
Bailliëre  et  fils,  Libraires-Editeurs  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

Le  Président:  E.  Loubet. 
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CRÉATION    D'UNE    SOCIÉTÉ    INTERNATIONALE 
DE    MÉDECINE    TROPICALE  (1) 

A  Toccasion  du  XIV^  Congrès  international  d'hygiène  et  de  dé- 
mographie, une  réunion  a  eu  lieu  entre  les  membres  de  ce  Congrès 
qui  s'intéressent  spécialement  à  la  médecine  tropicale.  Cette  réu- 
nion a  eu  lieu,  le  27  septembre,  à  la  brasserie  Altbaiern,  et  les 
résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  : 

1"*  Le  but  de  la  Société  internationale  de  médecine  tropicale  est 
de  grouper  les  diverses  sociétés  de  ce  genre  existant  dans  les  dif- 
férents pays  et  de  permettre  un  échange  de  vues  entre  ces  sociétés. 

2*  Un  congrès  de  médecine  tropicale  aura  lieu  tous  les  trois  ans. 

3«  Le  lieu  et  l'époque  de  ces  congrès  seront  déterminés  par  le 
Comité  d'organisation. 

4»  Pour  le  moment  ce  Comité  d'organisation  sera  formé  des  re- 
présentants des  divers  pays,  chaque  société  nationale  de  médecine 
tropicale  devant  élire  deux  membres. 

S*"  Le  Comité  d'organisation  se  réunira  à  Londres,  dans  un  délai 
d'un  an,  pour  procéder  à  l'organisation  internationale. 

Assistaient  à  la  réunion  les  personnes  suivantes  : 

Brésil  :  D^*  Oswald  Cruz  (Rio-de-Janeiro),  S.  de  Magalhaës,  da 
Rocha-Lima. 

France  :  D"  Borel  (Le  Havre),  Dupuy  (St-Nazaire),  F.  Mesnil 
(Institut  Pasteur,  Paris). 

Allemagne  :  D*"  F.  Doflein  (Munich)  ;  prof.  Fiillborn  (Hambourg)  ; 
D^»  Giemsa  (Hambourg),  Max  Hartmann  (Berlin),  Lion  (Hemberg), 
Mense  (Cassel)  ;  prof.  Morgenroth  (Berlin);  D'  Mûhlens (Wilhelms- 
haven) .  prof.  Neufeld  (Berlin),  prof.  R.  O.  Neumann  (Heidelberg), 
prof.  Nocht  (Hambourg) ;  D'  Otto  (Hambourg);  prof.  Plehn  (Ber- 
lin); D»«  S.  Prowaseck  von  Lanov  (Hambourg),  L.  Sander  (Friede- 
nau),  P.  Schmidt  (Leipzig),  Stendel  (Grosslichterfelde),  Zur  Verth 
(Charlottenbourg),  von  Wasiliewski  (Heidelberg)  ;  prof.  Ziemann 
(Cameroun). 

Grande-Bretagne  :  D''  0.  W.  Andrews,  R.  N.,  A.  Breinl  (Liver- 
pool);  CaptainW.  F,  Harvey,  I.  M.  S.  (Institut  Pasteur  des  Indes); 
lieul.-col.  Leishmann,  R.  A.  M.  C.  (Londres)  ;  sir  Patrick  Manson, 

F.  R.  S.  (Londres)  ;  lieut.-col.  W.  G.  Macpherson,  R.  A.  M.  C.  ;  prof. 

G.  H.  F.  Nuttal,  F.  R.  S.  (Cambridge)  ;  D'  F.  M.  Sandwith  (Lon- 

\i)  Journal  of  tropical  medioine  and  hygiène,  15  octobre  1907. 
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(Jres)  ;  lieut.-col.  D.  Semple,  I.  M.  S.  (Institut  central  de  recherches 
aux  Indes). 

Hollande  :  D^*  P.  van  Handel  (Hilversum),  W.  T.  de  Vogel  (Sa- 
marang). 

Italie  :  prof.  A.  Ceili  (Rome). 

États-Unis  :  D"  H.  G.  Beyer  (U.  S.  Navy),  R.  P.  Strong. 

Ont  donné  leur  adhésion  à  la  Société  sans  avoir  pu  assister  à  la 
réunion  : 

Prof.  Chantemesse  (Paris),  D*"  Mac  Caw  (U.  S.  Army),  prof. 
Ronald  Ross,  F.  R.  S.  (Liverpool),  D'  Agramoîite  (Cuba),  Surgeon 
gênerai  Godfrey  (Guinée  Anglaise). 

La  réunion  a  procédé  à  la  formation  de  la  Société  internationale 
de  médecine  tropicale.  Sur  la  proposition  du  prot.  Nocht,  de  Ham- 
bourg, sir  Patrick  Manson  (1)  a  été  élu  président  par  acclamation 
et  le  prof.  G.  H.  F.  Nuttal  a  été  choisi  comme  secrétaire  général 
et  trésorier.  Une  souscription  préliminaire  de  cinq  marks  a  été  faite 
et  quarante-cinq  cotisations  ont  été  ainsi  touchées  pour  ouvrir  les 
dépenses  du  secrétariat. 

Le  grand  nombre  d'adhérents  du  Congrès  d'hygiène  et  de  démo- 
graphie constituait  donc  une  circonstance  particulièrement  favora- 
ble pour  réunir  les  personnes  s*intéressant  à  la  médecine  tropical*:* 
ainsi  que  le  prouve  la  liste  ci-dessus  publiée  qui  ne  renferme  que 
des  noms  représentant  la  médecine  coloniale  et  qui  assure,  de  la 
sorte,  un  succès  certain  à  la  nouvelle  Société  internationale  de  /nê- 
decine  tropicale, 

11  a  été,  en  outre,  convenu  que,  pour  les  pays  où  il  n'existe  pa^s 
de  société  nationale  de  médecine  tropicale,  les  adhérents  auraient  la 
liberté  de  se  joindre  aux  sociétés  des  autres  nations  ainsi  que  cela 
se  fait  déjà  en  Grande-Bretagne  et  en  Allemagne. 

Les  adhésions  ultérieures  pourront  être  adressées  au  Professeur 
G.  F.  Nuttal,  Hon.  Secrétaire  général  de  la  Société  internationale 
de  médecine  tropicale,  3,  Cranmer  Road  (Cambridge). 

(1)  Membre  honoraire  de  la  Société  de  Médecine  et  d'Uygièno   tropicales  de 
Paris. 


DISCUSSION  SUR  QUELQUES  POINTS 
DE  LA  MORPHOLOGIE  DU  PARASITE  DU  BOUTON 

D'ORIENT 

PAR 

M.  NATTAN-LARRIER 

Par  suite  d'un  accident  de  composition,  Tarlicle  de  M.  Nattan- 
Larrier  sur  la  morphologie  du  piroplasme  de  Wright  ne  pourra 
paraître  que  dans  le  prochain  numéro.  Nous  rappelons  que  dans 
cet  article  (communication  à  la  séance  du  20  décembre  1907  de  la 
Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales)  l'auteur  insiste  tout 
particulièrement  sur  Taspect  des  piroplasmes  dans'les  macrophages, 
où  Ton  peut  voir  des  formes  de  désintégration.  Les  piroplasmes  se 
montrent  non  seulement  dans  les  macrophages,  mais  aussi  à  la  sur- 
face des  globules  rouges.  Les  formes  libres  sont  souvent  privées 
de  grosses  masses  nucléaires  et  présentent  une  coloration  métachro- 
matique  comme  l'avaient  déjà  vu  M.  Mesnil  ;  l'auteur  insiste  éga- 
lement sur  les  formes  agglomérées  et  sur  les  formes  naines. 

N.  D.  L.  R. 


OBSERVATION    D'UN    CAS    DE     LARVE    CUTICOLE 

DU    GLAND 

PAR 

LE  D'  DUPONT 

Médecin  de  rAssistanco  ladigèno  de  l'Afrique  Occidentale  française. 

Le  29  septembre  un  tirailleur  se  présente  à  la  consultation,  por- 
teur, soi  disant,  d'un  chancre  de  la  verge. 
On  remarque   sur  la  face  dorsale  du  gland  une  petite  tumeur 
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allongée  transversalement,  d'environ  1  centimètre  de  long  sur  12  cen- 
timètre de  large.  La  partie  droite  de  cette  tumeur  est  occupée  par 
une  petite  croûtelle.  Une  fois  cette  croûtelle  enlevée,  on  fait  sortir 
par  l'orifice  qu'elle  recouvrait,  en  pressant  sur  la  tumeur,  un  peu  de 
pus,  et  une  masse  blanchâtre  portant  deux  petits  points  noirâtres  ; 
c'était  une  larve  vivante. 

La  maladie,  si  j'en  crois  les  renseignements  qui  m'ont  été  don- 
nés, a  débuté  il  y  a  cinq  jours  ;  pendant  la  nuit,  l'indigène  a  éU 
reveillé  par  une  piqûre  au  niveau  du  gland^  assez  douloureuse  ;  et  le 
lendemain  matin  il  a  constaté  au  niveau  de  la  piqûre,  un  pelit 
bouton. 

L'affection  est  peu  douloureuse  ;  l'énucléation  de  la  larve  s*est 
faite  très  facilement,  sans  hémorragie.  Les  suites  ont  été  des  plus 
bénignes,  la  petite  plaie  fistuleuse  a  guéri  très  vite. 

Chez  le  chien  les  larves  cuticoles  semblent  ne  pas  être  rares 
dans  la  région.  L'an  dernier,  à  pareille  époque,  à  mon  arrivée  à 
Koury,  on  m'a  montré  un  chien  porteur  de  nombreuses  cicatrices 
ayant  pour  origine  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  dont  chacune 
en  s'ouvrant,  avait  donné  issue  à  du  pus  et  à  une  larve.  Cette  année 
encore  un  Européen  m'a  communiqué  une  observation  semblable. 
Mais  je  n'ai  pu  jusqu'ici  me  procurer  de  larves  cuticoles  du  chien. 

(A  cet  envoi,  étaient  jointes  deux  variétés  de  mouches,  que  M.  Du- 
pont priait  •  de  déterminer.  L'examen  a  été  fait  par  le  D'  Surcouf, 
chef  de  travaux  au  laboratoire  colonial  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle de  Paris.) 

La  larve  est  très  près  de  l'état  de  nymphose  et  devait  être  à  fleur  de 
peau  pour  y  achever  sa  transformation  en  une  pulpe,  d'où  serait  sorti 
Tadulte.  Je  rapporte  cette  larve  au  ver  de  Cayor  {Ochroniya  anlhro^ 
pophaga). 

Je  ne  crois  pas  que  le  ver  de  Cayor  ait  été  déjà  signalé  dans  la 
verge.  Coquerel  et  Mondière  ont  vu  le  ver  de  Cayor  sur  le  chien  et  sur 
l'homme  (1). 

Quant  aux  trois  diptères  contenus  dans  deux  petits  tubes  et  portant 
la  mention  «  Bouna  »  et  «  Koury  »,  ce  sont  des  Muscides  qui  appar- 
tiennent soit  au  genre  Ochromya,  ce  qui  .est  très  vraisemblable,  soit 
au  genre  Bengalia. 


(l)  Annales  de  la  Société  enlçmolçgiqae  de  France^  1862,  tome  II,  p.  95 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  LEPRE  AU  SÉNÉGAL 

PAR 

LE  D'  D'ANFREVILLE  DE  LA  SALLE 

Médecin  du  service  d'hygiène  à  Saint-Louis  —  Sénégal. 


Comme  dans  la  presque  totalité  de  nos  possessions  exotiques^  la 
lèpre  existe  au  Sénégal,  et  môme  elle  y  est  ass^z*  répandue  pour 
constituer  un  sérieux  danger,  contre  lequel  il  conviendrait  de  se 
défendre  sans  plus  de  retard.  Ce  danger  existe  d^autant  plus  que 
les  indigènes  n'ont  aucune  crainte  des  lépreux  qui,  mêlés  à  la 
population  saine,  contribuent  chaque  jour  à  répandre  un  peu  plus 
la  terrible  contagion. 

La  colonie  s'était  depuis  longtemps  inquiétée  de  cette  situation, 
aussi  avait-on  créé  une  léproserie  qui  se  trouve  placée  dans  un  des 
faubourgs  de  son  chef-lieu,  Saint-Louis. 

Cette  léproserie  vraiment  par  trop  rudimentaire,  est  constituée 
par  une  douzaine  de  cases,  en  briques  séparées  les  unes  des  autres, 
et  habitées  chacune  par  un  malade. 

Une  case  en  planches  plus  grande,  sert  de  logement  au  gardien 
indigène;  une  cuisine,  un  bassin  cimenté  tenant  lieu  de  lavoir,  se 
trouvent  également  compris  dans  l'enceinte  de  rétablissement,  qui 
est  marquée  par  une  barrière  à  claire-voie  fort  peu  solide. 

Les  malades  sont  nourris  par  l'administration  et  astreints  à  la 
résidence,  mais  aucune  surveillance  ne  s'exerce  sur  eux,  et  en  fait, 
ils  sont  libres  de  sortir,  de  même  que  n'importe  quel  indigène  sain 
peut  entrer  dans  la  léproserie. 

Le  médecin  chargé  de  la  léproserie  ne  l'est  pour  ainsi  dire  qu'in- 
cidemment. Il  a  beaucoup  d'autres  attributions  et  ne  tarde  pas  au 
surplus  à  se  désintéresser  d'une  œuvre  où  il  ne  peut  rien  améliorer. 

Cette  léproserie  est  insuffisante  à  tous  les  points  de  vue;  elle  ne 
peut  contenir  qu'une  infime  proportion  des  lépreux  de  la  colonie, 
et  môme  elle  ne  rend  à  ces  malades  aucun  service,  de  même  qu'elle 
n'en  rend  aucun  à  la  population  saine  voisine. 
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Un  récent  arrêté  pris  par  le  gouvernement  du  Sénégal,  à  la  date 
du  10  janvier  1907,  tente  de  remédier  à  cette  situation  fâcheuse,  et 
son  application,  si  elle  est  rigoureuse,  permettra  peu t-ôtre,  en  effet, 
d'améliorer  quelque  peu  Pétat  présent  des  choses. 

Cet  arrêté  impose  la  déclaration  des  cas  de  lèpre  constatée.  On 
pourra  ainsi,  non  sans  de  très  sérieuses  difficultés  qu^il  convient  de 
ne  pas  se  dissimuler,  arriver  à  connaître  plus  exactement  la  véri- 
table situation,  c'est-à-dire  le  nombre  au  moins  approximatif  des 
lépreux  existant  dans  la  colonie. 

Voici  le  résumé  succinct,  et  la  critique  de  cet  arrêté  : 

—  Les  lépreux  sont  divisés  en  deux  catégories,  selon  qu'ils  sont 
contagieux  ou  non. 

Cette  division  paraît  déjà  quelque  peu  arbitraire,  car  nous  ne 
connaissons  pas  très  exactement  le  ou  les  modes  de  contagion  de 
!a  maladie. 

—  Les  lépreux,  en  période  contagieuse,  seront  isolés  et  internés, 
d'après  l'article  7,  soit  chez  eux,  soit  dans  un  lieu  d'asile  spécial.  Des 
pénalités  sont  prévues  contre  ceux  qui  n'auraient  pas  déclaré  des  cas 
de  lèpre  à  eux  connus,  ou  contre  les  malades  en  rupture  d'inter- 
nement. 

Un  autre  arrêté,  pris  le  même  jour,  indique  qu'il  pourra  être  créé 
dans  les  divers  cercles  de  la  colonie,  des  villages  de  ségrégation 
pour  les  lépreux.  Ces  asiles,  dont  la  population  hospitalière  ne  dé- 
passe pas  le  chiffre  de  dix  ou  vingt  malades,  seront  clôturés  et  mis 
sous  la  surveillance  d'un  gardien  infirmier  indigène. 

Un  médecin  sera  chargé  de  donner  ses  soins  aux  lépreux,  mais 
ce  ne  sera  jamais  qu'à  titre  accessoire. 

Il  est  permis  de  douter  que  cette  réglementation  donne  de  bons 
résultats. 

Le  seul  moyen  d'éviter  la  propagation  de  la  lèpre  consiste  à  iso- 
ler entièrement  les  lépreux.  C'est  ce  que  l'on  a  fait  au  moyen-âge 
en  Europe,  et  depuis,  un  peu  partout,  dans  toutes  les  régions  du 
globe  où  existe  encore  cette  redoutable  maladie. 

Mais  pour  isoler  des  lépreux,  surtout  chez  des  noirs  ignorants  de 
toute  l'importance  de  la  question,  il  faut  les  placer  dans  des  condi- 
tions telles,  qu'il  leur  soit  impossible  de  communiquer  avec  le 
public  ;  par  conséquent  sous  une  surveillance  incessante  et  effective, 
ce  qui  revient  à  dire  que  cette  surveillance  doit  être  exercée  par 
des  Européens,  ou  sous  leur  contrôle  immédiat. 

Cet  internement  représente  en  somme  un  véritable  emprisonne- 
ment qui  devra  être  rendu  supportable  pour  les  malades. 
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Oa  obtiendrait  ce  résultat  en  les  plaçant  dans  des  conditions  de 
confort  véritable,  en  leur  assurant  un  gîte  suffisant;  une  nourri- 
ture abondante,  et  enfin  des  soins  convenables  et  permanents. 

La  surveillance  effective  des  lépreux  et  leur  ségrégation,  ne  seront 
vraisemblablement  réalisées  d'une  façon  suffisante,  que  si  l'on  crée 
un  vaste  établissement  complètement  séparé  du  monde  extérieur. 

Un  nombre  considérable  de  malades  internés  ensemble  peut  seul 
justifier,  en  effet,  les  dépenses  assez  considérables  qui  seront  néces- 
sairement occasionnées  par  l'entretien  de  gardiens  et  d'infirmiers 
indigènes^  de  surveillants  et  de  médecins  européens,  spécialement 
affectés  à  ces  fonctions. 

La  création  de  villages  de  lépreux,  plus  ou  moins  nombreux,  (on 
en  prévoit  dix),  et  disséminés  dans  la  brousse,  présente  donc  de 
très  nombreux  inconvénients. 

Ces  villages  seront  ouverts  et  le  demeureront,  quoi  qu'on  puisse 
dire  ;  leur  nombre  d'une  part,  et  de  l'autre  Tinfime  quantité  d'ha- 
bitants que  chacun  d'eux  contiendra,  empêchera  toujours  d'y  dépen- 
ser les  sommes  nécessaires  pour  en  assurer  Tétanchéité,  si  l'on  peut 
permettre  ici  cette  expression  imagée. 

La  nouvelle  création,  bien  loin  d'être  utile,  peut  donc  constituer 
un  danger  de  plus  pour  la  santé  publique,  car  elle  servira  à  for- 
mer des  foyers  plus  intenses  de  lèpre. 

Une  autre  de  nos  colonies,  Madagascar,  s'est  décidée  pour  un 
système  différent  et  infiniment  préférable.  Elle  a  créé  de  grandes 
léproseries  où  l'on  centralise  les  malades  de  toute  une  région. 

Celapermetde  pouvoir  mieux  les  séparer  de  leurs  parents  d'abord, 
et  de  la  population  saine  ensuite. 

Cela  permet  également  de  pouvoir  mieux  les  traiter. 

Il  est  à  souhaiter  que  l'administration  du  Sénégal  dont  la  bonne 
volonté  est  évidente  pour  tout  ce  qui  concerne  les  questions  d'hy- 
giène, se  décide  à  abandonner  le  système  des  petits  villages,  et  lui 
préfère  celui  des  grands  établissements  spéciaux. 

Les  grandes  léproseries  sont  en  effet,  et  l'expérience  le  prouve 
surabondamment,  le  meilleur  moyen,  ou  plutôt  le  seul  efficace,  de 
lutter  contre  la  lèpre.  Leur  inconvénient  le  plus  grave  est  malheu- 
reusement d'être  coûteux,  mais  il  y  a  des  sacrifices  indispensables 
et  productifs  tout  à  la  fois. 

Une  discussion  s'engage,  après  la  lecture  de  cet  article,  sur  les 
avantages  des  grandes  léproseries,  sur  les  centres  d'isolement  dis- 
séminés. MM.  Le  Dentu,  Wurtz,d'AnfrevilIe,  Dyé,Tanon,  Némorin, 
y  prennent  part. 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  BILIEUSE 
HÉMOGLOBINURIQUE 

PAR 

LE  D'  NËMORIN 

Médecin  de  T Assistance  indigène  de  l'Afrique  Occidentale  française, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 


En  présentaot  le  résumé  qui  va  suivre/nous  n'avons  pas  cherché 
à  faire  œuvre  d'érudition^mais  nous  avons  essayé  de  mettre  à  profit 
notre  récent  séjour  en  Haute-Guinée,  et  de  procurer  de  simples  ren- 
seignements pratiques  à  ceux  qui  nous  liront . 

Nous  ambitionnons  seulement  de  contribuer  à  simplifier,  et  par 
suite,  à  rendre  plus  facilement  abordable  ce  délicat  chapitre  du 
traitement  de  la  Bilieuse  hémoglobinurique. 

Traitement  préventif.  —  Prendre  régulièrement  0  gr.  25  de 
quinine  tous  les  jours.  Ce  moyen  nous  permet,  sinon  de  nous  met- 
tre totalement  à  l'abri  de  cette  manifestation  grave  du  paludisme, 
du  moins  d'en  atténuer  d'une  façon  notable,  les  symptômes.  Cette 
absorption  sera  faite  régulièrement,  sauf  pendant  les  périodes 
menstruelles  où  la  quinine  devra  être  supprimée. 

Traitement  d'urgence.  —  Prendre  0  gr.  25  de  quinine  le  matin 
avec  la  première  prise  de  lait  et  un  bol  de  lait  toutes  les  trois  heu- 
res. La  tasse  de  lait  doit  être  additionnée  d'une  pincée  de  bicar- 
bonate de  soude. 

Cette  quantité  de  quinine  ne  doit  être  augmentée  sous  aucun 
prétexte.  La  qualité  de  la  quinine  joue  une  très  grande  importance. 
Il  faut  continuer  le  médicament  même  dans  les  cas  de  vomissement 
et  de  persistance  des  urines  noires. 

Vomissements,  —  Contre  les  vomissements  nous  donnons, dix  mi- 
nutes avant  chaque  prise  de  lait,  une  cuillerée  d'eau  additionnée 
de  IV  à  V  gouttes  de  chloroforme.  On  peut  aussi  employer  le 
laudanum.  ^ 

Si  on  a  les  deux  médicaments,  on  commencera  par  prendre  d'à- 
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bord  XX  à  XXV  gouttes  de  laudanum  pour  prévenir  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée;  on  continuera  avec  le  chloroforme. 

Il  est  difficile  d'apporter  avec  soi  en  brousse  de  l'eau  chlorofor- 
mée. Comme  il  est  indiqué,  on  peut  préparer  la  solution  soi-même, 
à  la  minute.  Il  faut  prendre  la  précaution  de  bien  agiter  le  mélange 
eau  el  chloroforme,  avant  de  le  faire  prendre  au  malade. 

Douleurs. — Appliquer  six  ventouses  sur  la  région  rénale  ou  sur  le 
foie  douloureux.  A  défaut  de  ventouses  on  pourra  badigeonner  les 
mêmes  régions  avec  de  la  teinture  d'iode.  On  devra  essayer  d'uti- 
liserun  verre  ordinaire  pour  tenir  lieu  de  ventouse,  avant  d'employer 
la  teinture  d*iode. 

Délire,  —  Contre  le  délire  il  faut  appliquer  des  compresses  froides 
fréquemment  renouvelées  sur  la  tête.  Poser  des  sinapismes  d'abord 
à  la  cuisse,  puis  aux  jambes.  Dans  certain  cas  il  faudra  recourir  à 
l'iDJection  sous-cutanée  de  quinine. 

La  solution  qui  parait  nous  avoir  donné  le  moins  d'ennuis  est  une 
solution  mixte  de  quinine  et  d'antipyrine. 

Quinine 2  grammes. 

Antipyrine 2         — 

Eau 10         — 

Un  centimètre  cube  1/2  de  cette  solution  sufHt  quelquefois  pour 
faire  cesser  le  délire. 

Diarrhée.  —  Contre  la  diarrhée  on  donnera  avec  avantage  trois 
cachets  de  Bcnzo-Naptol  de  Ogr.  50  chacun,  à  prendre  un  le  matin, 
un  à  midi,  et  le  dernier  le  soir. 

Lavements  simples  et  lavements  composés  alternativement,  toutes 
les  trois  heures. 

Lavement  simple  :  eau  bouillie  :  250  grammes. 

1    Eau  bouilHe     .     .     .     250  grammes. 
Lavements  composés   \    Chlorure  de  sodium  .         1  gr.  75. 

f    Laudanum   .     .     .     .     IV  à  V  gouttes. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  peuvent  rendre  de  très  grands 
services.  Les  injections  de  quinine  ainsi  que  celles  de  sérum  devront 
être  faites  avec  prudence  et  sur  les  indications  d'un  médecin.  Faire 
boire  le  plus  possible  le  malade  afin  de  favori:;er  les  mictions.  Par 
une  heureuse  pratique,  en  Guinée,  on  utilise  comme  boisson  des 
infusions  de  quinqueliba. Cette  plantera  notre  avis,  a  des  propriétés 
diurétiques  incontestables. 

Alimentation.  —  Lait  pendant  la  période  des  syrtiptômes  alar- 
mants.On  continuera  par  un  régime  lacté  mitigé.  Vers  le  cinquième 
jour,  œuf  à  la  coque,  consommé  etc. 
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Discussion 


M.  Perrot  demande  à  M.  Némorin,  quelques  renseignements  sur 
le  quinqueliba  dont  il  étudie,  en  ce  moment,  les  principes  actifs. 

M.  d'Anfreyille  rappelle  que  quelques  auteurs  déconseillent  la 
quinine  dans  le  traitement  delà  bilieuse  hémoglobinurique.On  em- 
ploie plutôt  les  grandes  injections  de  sérum.  Gouzien,  à  Kotonou,  a 
obtenu,  par  ce  moyen,  de  nombreuses  guérisons. 

M.  Némorin  a  employé  comparativement  les  deux  méthodes.  11  a 
obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  celle  qu'il  préconise.  Les  injec- 
tions de  sérum  ne  sont  d'ailleurs  pas  toujours  faciles  à  faire  dans  la 
brousse,  surtout  si  on  part,  comme  cela  arrive  souvent,  sans  savoir 
pour  quelle  maladie  on  est  venu  vous  chercher. 

M.  WuRTz  est  d'avis  que  le  traitement  employé  par  M.  Némorin 
doit  donner  de  bons  résultats.  Le  traitement  par  les  injections  de 
sérum  est  bon  également  ;  mais  les  uns  disent  qu'il  est  meilleur 
d'employer  un  sérum  hypotonique,  d'autres  un  sérum  hypertonique. 
Il  est  difficile  de  se  prononcer.  Manson,  dans  la  dernière  édilioa 
de  son  Traité  des  maladies  tropicales^  dit  que  la  quinine  à  petites 
doses  est  utile,  à  condition  de  surveiller  les  reins. 


NOTE  SUR  UN  MOYEN  DE  DÉCELER  LA  PRÉSENCE 
DE  LA  PUCE   CHIQUE  CHEZ  UN   INDIVIDU 

PAR 

LE    D'    NËMORIN 

Ce  procédé,  qui  est  des  plus  simples,  m*a  été  indiqué  par  un  indi- 
gène :  il  consiste  à  mouiller  de  salive  son  doigt  et  à  le  passer  sur 
l'endroit  où  Ton  soupçonne  la  présence  d'une  chique. 

S'il  existe  une  chique,  elle  manifestera  sa  présence  par  l'émission 
d'une  fine  gouttelette  de  sérosité  citrine. 

Cette  réaction  est  à  rapprocher  de  la  classique  c  épreuve  de 
l'eau  >  dans  la  dracunculose  :  le  ver  de  Guinée  femelle,  sous  Tin- 
fluence  de  quelques  gouttes  d'eau  projetées  sur  le  cratère  par  où 
le  ver  est  sorti,  rejetant  un  liquide  qui  fourmille  de  microfilaircs. 

J'ai  essayé  à  diverses  reprises  ce  petit  procédé  avec  succès.  J'esr 
time  donc  qu'il  pourra  rendre  des  services,  et  qu'il  mérite  d'être 
signalé. 


SILICATAGE   DES   TULLES    EMPLOYÉS   POUR 
PROTÉGER  CONTRE  LA  PIQURB  DES  MOUSTIQUES 


PAR 

LE  D'  WURTZ 


La  protection  contre  les  piqûres  des  moustiques,  s'obtient  à  Paide 
de  moustiquaires  employées  pour  les  lits,  soit  à  Taide  de  grillages 
métalliques  en  fer  ou  mieux  en  cuivre^  grillages  dont  on  revêt  les 
ouvertures  qui,  dans  les  habitations,  laissent  passer  Fair  et  la  lumière 
(fenêtres,  portes,  vantaux,  tambours,  etc«) 

Les  moustiquaires  employées  sont  en  tulle.  Ces  tulles  sont  en  fil 
ou  en  coton. 

J'ai  pensé  remédier  jusqu'à  un  certain  point  à  leurs  quelques 
défauts,  en  procédant  au  silicatag^e  de  ces  tulles,  qui  dès  lors  peu- 
vent, à  défaut  de  grillages,  servir  à  obturer  des  fenêtres  ou  toutes 
autres  ouvertures  des  habitations,  dans  les  pays  à  moustiques. 

Bien  entendu  ce  n'est  que  comme  grillages  «  de  fortune  »  qu'on 
devra  les  employer,  mais,  dans  ces  conditions,  ils  peuvent  rendre 
des  services. 

Le  silicatage  se  fait  à  l'aide  de  la  solution  du  commerce,  de  sili- 
cate de  potasse,  étendue  de  son  volume  d'eau. 

Plus  concentrée,  la  solution  colmate  les  trous  du  tulle,  et  trans- 
forme la  pièce  de  tulle  en  une  véritable  vitre. 

Le  silicatage  rétrécit  les  mailles  notablement.  Il  est  donc  essen- 
tiel de  prendre  le  plus  fort  numéro  de  tulle  qui  soit  dans  le  com- 
merce, pour  obtenir  un  grillage  qui  ne  soit  pas  trop  serré. 

La  technique  la  plus  simple  pour  silicater  une  pièce  de  tulle,  est 
de  la  cl  ouer  à  sec  avec  de  la  semence  de  tapissier,  sur  le  cadre  de 
fenêtre  que  Ton  veut  garnir  ;  on  double  l'épaisseur  sur  le  cadre, 
et  on  passe  avec  un  large  pinceau  le  silicate,  à  plusieurs  reprises, 
sans  laisser  sécher.  Le  tout  se  fait  en  cinq  minutes.  La  dessicca- 
tion est  parfaite  au  bout  d'une  heure  au  plus. 

Les  toiles  ainsi  préparées  résistent  très  longtemps  à  l'action  de 
Teau.  Elles  sont  très  solides.  Un  cadre  de  50  centimètres  carrés, 
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porte  un  poids  de  20  kilos  sans  se  rompre,  et  résiste  à  raction  de 
coups  assez  violents^  pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  d*un  instrument 
trop  pointu  et  tranchant.  Enfin  elles  ne  s'enflamment  que  très  dif- 
ficilement, et  seulement  quand  on  les  allume  aprës  déchirure.  Eo 
exploration,  ou  en  campement  provisoire,  je  le  répète,  si  les  gril- 
lages métalliques  font  défaut,  on  aura  je  crois  une  ressource  com- 
mode pour  se  protéger  contre  les  moustiques,  en  emportant  dans 
ses  bagages  une  pièce  de  tulle,  qui  ne  pèse  rien,  et  1/2  litre  de 
silicate  de  potasse  avec  un  pinceau. 


LE  NARINDÉ,   FIBROMATOSE    SOUS-CUTANEE    DES 
TOUCOULEURS    DU    BOUNDOU    (SÉNÉGAL) 

PAR 

LE    D'    NEVEUX 

Médecin  de  rAssistance  médicale  indigène  de  TAfrique  Occidentale  française. 

J'ai  observé,  au  cours  de  tournées  d'assistance  médicale  dans  le 
Boundou,  une  affection  particulière  appelée  narindé  par  les  Toucou- 
leurs.  Elle  consiste  en  de  petites  tumeurs,  dures,  de  consistance 
fibreuse,  du  volume  d'une  lentille  à  une  grosse  noix,  mobiles  sous  la 
peau. 

On  les  rencontre  en  des  lieux  d'élection  qui  sont  :  la  région  pos- 
téro-supérieure  de  Pavant-bras,  immédiatement  au-dessous  de  l'o- 
lécrâne  ;  la  partie  qui  avoisîne  le  grand  trochanter*,  les  épines  iliaques 
antéro-supérieures  et  la  crête  iliaque  ;  la  région  du  genou  qui  est 
comprise  entre  la  pointe  de  la  rotule  et  la  tubérosilé  antérieure  du 
tibia;  le  tissu  sous- cutané  de  l'abdomen  et  du  thorax. 

Les  malades  qui  en  sont  porteurs  sont  souvent  atteints  d'affec- 
tions du  tube  digestif  ;  diarrhée,  dysenterie  ;  et,  plus  souvent,  de 
parasites:  ténias,  oxyures,  etc..  Y  a-t-il  là,  plus  qu'une  coïnci- 
dence ?  Je  ne  pourrais  le  dire,  Tétiologle  en  étant  inconnue.  Les 
indigènes  incriminent  l'alimentation  (viande  de  bœuf  malade,  trop 
grande  quantité  de  lait,  abus  de  petit  mil,  etc.),  sans  apporter  aucune 
preuve.  Une  légende  veut  que  celui  qui  a  le  narindé  ne  peut  avoir 
d'enfants. 

C'est  une  affection  très  fréquente  dans  le  Boundou,  province 
habitée  par  les  Toucouleurs  surtout.  Elle  est  très  rare  au  nord, 
dans  les  Guoyes,  et  dans  le  Guidimaka,  qui  sont  peuplés  par  les 
Saracolés  ;  et  au  sud,  chez  les  Malinkés  de  la  Haute-Gambie. 

J'ai  eu  récemment,  l'occasion  d'extirper  une  de  ces  tumeurs  de 
narindé,  à  la  région  du  coude,  chez  un  homme,  et  j'ai  pu  en  faire 
Texamen  hislologique.  C'est  le  résultat  de  cet  examen  que  je  rap- 
porte ici.  Voici,  tout  d'abord,  l'observation  résumée  : 

Ahmadou  Sila,  40  ans,  Toucouleur.  Présente  cinq  tumeurs  de  na- 
rindé apparues  simultanément,  il  y  a  trois  ans.  On  en  trouve  deux  au 
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coude,  au  niveau  de  Tolécrâne  ;  deux  au  niveau  des  grands  trochan- 
ters;  une  le  long  du  tendon  rotulien  gauche.  Ces  tumeurs  ont  le  volume 
d'une  noix,  ne  sont  pas  douloureuses,  et  ne  semblent  pas  s^accroître. 
Antécédents.  —  A...^  a  eu  la  variole  dans  son  enfance  ;  plus  lard 
la  syphilis  ;  pas  de  diarrhée  ;  pas  de  dysenterie  ;  il  y  a  un  an,  il  a  ea 
un  ténia  qu'il  a  expulsé  avec  le  boubabodiel  (ténifuge  toucouleor). 
L'année  dernière,  on  lui  a  extirpé,  du  mollet  gauche,  un  ver  de 
Guinée. 

Le  24  octobre.  —  Je  parviens  à  le  décider  à  se  laisser  opérer.  Ten- 
lève  une  des  tumeurs  du  coude  ;  ropération  fut  des  plus  simples. 

La  tumeur  principale  est  formée  de  trois  tumeurs  secondaires; 
deux  ont  le  volume  d'une  noix  ;  la  troisième,  celui  d'une  lentille. 
Lorsqu'on  les  coupe,  elles  sont  résistantes,  dures  ;  leur  surface  est 
lisse,  blanchâtre.  Elles  adhèrent  par  leur  face  profonde  au  muscle, 
et  sont  indépendantes  de  la  peau. 

Examen  hislologique.  —  Les  pièces  ont  été  fixées  dans  l'alcool  ; 
en  colorant  avec  l'hématéine  éosine,  on  distingue,  au  microscope, 
en  partant  du  centre,  et  en  allant  vers  la  périphérie,  trois  couches: 

1  "  Une  couche  centrale,  fibreuse.  On  peut  y  distinguer  deux  zones; 
l'une  plus  centrale,  formée  d'un  tissu  fibreux  amorphe,  qui,  encer- 
tains  endroits,  forme  de  véritables  blocs,  colorés  en  rose  par  Vèo- 
sine  ;  une  autre  plus  externe,  dans  laquelle  on  retrouve  des  fais- 
ceaux conjonctifs  avec  quelques  cellules. 

2*  Une  couche  un  peu  plus  épaisse,  de  structure  fibrillairê  ;  on 
y  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  conjonctives  jeunes,  dispo- 
sées en  amas,  ou  disséminées  çà  et  là  entre  les  faisceaux  conjonctifs. 

3°  Une  couche  plus  externe  dans  laquelle  on  voit  les  connexions 
avec  le  muscle  ;  lés  fibrilles  conjonctives  s  insinuent  entre  les  fibres 
musculaires.  Plusieurs  de  ces  dernières  sont  altérées  ;  leur  striation 
a  disparu  ;  leur  protoplasma  se  colore  mal  ;  leur  noyau  est  pâleel 
peu  net. 

Epars  çà  et  là,  au  milieu  de  ces  trois  couches,  et  sans  aucune 
ordination,  on  trouve  des  amas  de  polynucléaires  réunis  en  des 
points  limités,  ou  disséminés,  et  qui  sont  l'indice  d'un  processus 
irritatif  assez  accentué. 

Cet  examen  montre  bien  qu'il  s'agit  d  un  fibrome  sous-cutané, 
dont  le  point  de  départ  est  probablement  l'aponévrose  du  muscle. 
Mais  quelle  en  est  l'origine  ? 

M.  Jeanselme  a  décrit,  dans  la  Revue  de  médecine  et  d'hygiène  /n>- 
picales  (T.  II,  p.  11),  un  cas  de  nodosités  juxta-épiphysaires,  dont 
la  description  hislologique  correspond  bien  à  celle  que  je  viens  de 
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donner.  11  semble  donc  qu*il  s'agisse  de  tumeurs  de  même  nature. 
Toutefois  il  dit  avoir  observé  leurs  connexions  avec  le  périoste  ;  la 
section  n'en  était  pas  lisse^  mais  parsemée  de  points  jaunâtres  avec 
des  cavités  en  forme  de  géodes  ;  il  dit  avoir  observé  leur  ramollis- 
sement et  leur  expulsion.  Si  donc  Texamen  histologique  est  le 
même,  leur  évolution  clinique  semble  un  peu  différente. 

Il  ne  peut  s*agir  de  gommes  syphilitiques,  ni  de  tubercules 
lépreux  ;  l'examen  histologique  n'est  pas  celui  d'une  gomme,  dans 
laquelle  l'infiltration  leucocytaire  est  infiniment  plus  accusée  ;  de 
plus  la  localisation  n'est  pas  la  môme  ;  quant  aux  tubercules  lépreux 
ils  se  trouvent  éliminés,  ainsi  que  les  tuberculomes,  par  le  fait 
que  je  n*ai  pu  déceler,  dans  les  coupes,  aucun  bacille  acido-résistant. 

M.  Jeanselme  a  discuté  l'hypothèse  d'une  tumeur  parasitaire. 
J'ai  également  cherché  à  établir  une  relation  entre  ces  tumeurs  et 
la  présence  de  parasites  (m&le  du  ver  do  Guinée,  filaires  du  tissu 
coDJonctif,  parasites  végétaux),  mais  n'ai  rien  trouvé;  qui  justifiât 
cette  manière  de  voir  ;  les  examens  macroscopiques  ou  microscopi- 
ques (autres  procédés  de  coloration,  gram),  sont  restés  négatifs. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  le  narindé  n'est  autre  chose, 
qu'une  fibromatose  sous-cutanée  :  il  me  semble  correspondre  à  ce 
que  M.  Jeanselme  appelle  les  nodosités  juxta-épiphysaires. 

Quant  à  la  raison  de  l'apparition  des  tumeurs,  elle  m'est  totale- 
ment inconnue.  J'incline  à  l'hypothèse  de  tumeurs  d'origine  para- 
sitaire, mais  peut-être  ne  s'agit-il  là,  comme  l'avait  avancé  M.  Au- 
dain  (1),  que  d'une  réaction  spéciale  des  tissus  de  certaines  races, 
aux  traumatismes.  J'espère  que  des  recherches  ultérieures  me  per- 
mettront d'élucider  ces  différents  points  intéressants  de  la  pathogénie. 

Discussion  :  M.  Nattan-Larrier. — J'ai  examiné  les  préparations 
de  M.  Neveux,  je  suis  aussi  indécis  que  lui,  en  ce  qui  concerne  les 
causes  de  ces  tumeurs  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'il  ne 
s  agit  pas  de  fibro-lipomatose  symétrique. 

(1)  Discussion  du  cas  de  M.  Jeanselme  :  Loc,  cii. 


LE  FER  VEGETAL  (RUMEX  CRISPUS) 

LE  D'  TISSIER 

Médecin  consultant  à  Vichy. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  difiicultés  que  présentent  Tab- 
sorption  et  l'assimilation  du  fer  minéral  ;  aussi,  depuis  longtemps, 
a-t-onessayé  en  thérapeutique  les  combinaisons  organiques  du  fer; 
les  essais  ont  d'abord  porté  sur  les  combinaisons  d'ori^ne  ani- 
male ;  depuis  quelques  années  on  a  tenté  avec  succès  l'emploi  de^ 
combinaisons  végétales. 

Dans  les  plantes,  le  fer  se  trouve  sous  deux  états  :  celui  de  com- 
binaison Iftche,  c*est-à-dire  dans  laquelle  le  fer  est  décelable  par 
ses  réactifs  ordinaires,  Tautre  de  combinaison  masquée,  dans  la- 
quelle ces  mêmes  réactifs  sont  impuissants  à  le  déceler  ;  depuis 
longtemps  on  pensait  que  ce  fer  végétal  serait  mieux  absorbé  par 
l'intestin  que  le  fer  minéral  ;  mallieureusement  les  plantes  qui  con- 
tiennent du  fer,  n'en  contiennent  qu'en  quantité  relativement  fai- 
ble ;  c'est  ainsi  que  d'après  ses  derniers  travaux,  le  D'  Mounejrat 
(Académie  des  sciences,  1907)  trouve  que  pour  100  grammes  de 
substance  sèche,  les  plantes  contiennent  en  milligrammes,  les  pro- 
portions suivantes  de  fer  ; 

Lentilles 9.3 

Asperges      .     .     .     .* 20.5 

Chicorée    verte 20  à  25 

Choux  verts 24  à  37 

Épinards.    ...     ; 35  à  45 

Ce  sont  là  les  légumes  ordinaires  qui  en  contiennent  le  plus. 

Frappé  de  ces  faits,  un  auteur,  M.  Saget,  s'est  demandé  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  trouver  des  plantes  contenant  des  quantités 
relativement  plus  considérables  de  fer  dans  leur  plasma  ;  dans  sa 
thèse  inaugurale,  il  étudia  un  certain  nombre  de  plantes, et  fixa  son 
choix  sur  leHumex  crispus  qui  appartient  à  la  famille  des  polygona- 
cées.  Les  racines  de  cette  plante  jouissent  de  la  propriété  de  fixer 
le  fer  du  sol,  qui,  montant  par  capillarité  dans  les  vaisseaux  de  la 
plante,  s'y  transforme  en  fer  organique  en  combinaison  lâche,  el 
s*accumule  en  abondance  dans  la  racine  au  niveau  du  cambiuni  ; 
les  dosages  ont  montré  à  l'auteur  que  pour  100  grammes  de  subs- 
tance sèche,  il  y  a  75  milligrammes  de  fer  dans  les  racines,  et  que 
les  tiges  et  les  feuilles  en  contiennent  28  milligrammes. 

En  modifiant  la  nature  du  sol  et  en  prenant  pour  engrais  du  car- 
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B.  sar.  Bois  Burnumcrairc  —  lib.  sarn,  liber  surnuméraire.  —  lib,  liber.  —  par, 
"'er.  parcochymc  scléreui.  —  par.  cort,  parcnchymo  cortical.  —  c.  f.  collules 
plui  riches  en  fer.  —  l.  lac.  lacune.  —  u.  utriculos  à  tannin.  —  cimA,  eombium,  — 
^p.  épidernio.  —  cof  collcncliymc.  —  ac.  acUreachyme.  — c.  p.  cellules  palissadiquos. 
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bonatè  de  fer^  Saget  augmente  la  richesse  de  la  plante  en  fer,  SQ^ 
tout  après  la  floraison  :pour  100  grammes  de  substance  sèche,  la  tige 
et  les  feuilles  ont  donné  269  milligrammes  de  fer,  les  racines, 447; 
cette  richesse  en  fer  a  beaucoup  augmenté  dans  les  plants  soumis 
à  ce  traitement  depuis  plusieurs  années.  Après  pulvérisation  de  U 
racine  et  séparation  de  la  partie  fibreuse,  on  obtient  une  poudre 
qui  contient  plus  de  3  grammes  0/0  de  fer  ;  ce  fer  n'est  pas  uni- 
quement organique; l'examen  de  la  racine  montre  qu'elle  renferme 
du  fer  en  combinaison  lâche,  en  abondance  dans  le  cambium  et  le 
liber,  en  petite  quantité  dans  le  bois,  et  du  fer  minéral  en  assez 
grande  quantité  dans  la  couche  subéreuse  ;  c^est  ce  que  montre 
bien  la  planche  qui  accompagne  cette  note. 

Il  semble  donc  que  Ton  puisse  augmenter  facilement  par  l'em- 
ploi de  cette  poudre,  la  ration  quotidienne  en  fer,  ratioti  qui  selon 
Boussingault  est  de  50  à  100  milligrammes,  tandis  que  d*après 
Guillemonat  et  Lapicque  elle  ne  serait  que  de  20  milligrammes,el 
qu'avec  elle,  on  pourrait  agir  efûcacementsur  certaines  anémies. 

Le  fer  végétal  semble,  en  effet,  dans  ces  cas,  avoir  donné  de  bons 
résultats  ;  on  a  vu  augmenter  par  son  emploi  le  nombre  des  globu- 
les et  surtout  le  taux  de  l'hémoglobine  (Gilbert  et  LerebouUet  1906). 
Donné  à  Thôpital  de  Toulon  dans  deux  cas  d'anémie  paludéenne, 
on  a  vu  augmenter  la  valeur  et  la  richesse  globulaire. 

Dans  l'un  de  ces  cas  le  nombre  des  globules  rouges  est  passé  de 
5.240.000  à  3.820.000,  la  richesse  globulaire  passant  de  2, 770.382  à 
2.908.901  et  la  valeur  globulaire  de  0,53  à  0,76.  Dans  l'autre  cas  le 
nombre  des  globules  rouges  est  passé  de  2.200.000  à  3.800.000. 

Cette  poudre  est  assez  amère;  elle  contient  du  tannin  et  une 
résine,  à  propriétés  purgatives  légères,  sans  action  nocive  sur  le 
tube  intestinal.  Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  semblent  indiquer 
que  le  fer  végétal  serait  mieux  supporté  que  le  fer  minéral  dont 
l'action  sur  les  voies  digestives  a  souvent  de  gros  inconvénients. 
Peut-être  y  a-t-il  là  une  nouvelle  voie  thérapeutique  ouverte  dans 
le  traitement,  des  anémies  de  toutes  sortes,  si  fréquentes  dans  les 
pays  tropicaux. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  Saokt.  —  Étude  botanique  et  chimique  du  Rumex  erip- 
pus.  Thèse  de  pharmacie,  Montpellier,  1903.  —  Vassbur.  —  Recherches  hémato- 
logiques  sur  Taction  thérapeutique  du  Rumex  crispus.  Thèse  LUle,  1905.  -^Gu^ 
BBRT  BT  Lbrbboullbt.  —  Contribution  à  l'emploi  du  fer  Tégètal,  emploi  théra- 
peutique du  Rumex  crispus.  Société  de  biologie,  19  mai  1306.  —  Cammas.  —  De 
l'emploi  du  fer,  médication  adjuvante,  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Thèse 
Paris,  1906.  —  Amdrogio  da  Gradi  bt  Forlanini.  —  Ferrolhérapic.  GauIU 
Medica  italiëna.  Pavie,  n»»  31,  32,  35-1907.    . 


ANALYSES 


TRTPANOSOMES    AND     TRTPANOSOBflASES 

A.  LwERAN  et  F.  Mbsnil.  Édition  anglaise,  traduite  sur  Tédition 
française  et  augmentée,  par  D.  Nabarro.  Londres,  Baillière, 
Tindall  et  Cox,  l  vol.  in-8%  cartonné  de  538 pages,  1  pi.,  81  figu- 
res in  texte. 

On  connaît  le  traité  de  Laveran  et  Mesnil  Trypanosomes  et  Try^ 
panosomiases^  paru  en  1904  et  qui  était  alors  la  mise  au  point  de 
tous  les  travaux  parus  à  cette  époque  sur  ce  sujet,  autant  que 
l'exposé  des  recherches  personnelles  des  auteurs.  Nabarro  vient 
(l'entreprendre  une  traduction  anglaise  de  cet  ouvrage  très  docu- 
menté. Mais  il  a  tenu,  étant  donnés  les  nombreux  travaux  parus 
sur  les  Trypanosomes  depuis  Tapparition  de  l'ouvrage  de  Laveran 
et  Mesnil,  à  ne  pas  se  borner  à  une  simple  traduction.  Il  a  donc 
intercalé  dans  le  texte,  et  placé  entre  parenthèses,  des  analyses  de 
tous  les  travaux  parus  depuis  juin  1904.  Certains  chapitres  sont 
m^me  presque  complètement  nouveaux  :  traitement  et  classifica- 
tion des  Trypanosomiases,  observations  récentes  sur  les  Trypano- 
somes des  oiseaux,  des  poissons,  des  reptiles  et  des  batraciens. 


HYGIÈNE.  COLONIALE 

MM.  Alliot,  Clar\c,  Fontoynont,  Kermorgant,  Marchoux,  Noc, 
Ed.  et  Et.  Sergent,  Simond,  R.  Wurtz,  1  vol.  gr.  in-8  de  559  pa- 
ges, avec  3  planches  coloriées  et  69  figures  dans  le  texte.  Paris, 
1907.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Ce  volume  forme  le  fascicule  XI  du  Traité  d*hygiène  de  Brouar» 
del,  Chantemesse  et  ^osny^  en  cours  de  publication. 
Le  présent  fascicule,  relatif  à  l'hygiène  coloniale,  est  conçu  sur 

Revue  de  méd.  et  i*hyg.,  trop.,  IV,  n«  4,  1907.  14 
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un  plan  tout  spécial  et  que  l'on  n'a  pas  coutume  de  retrouver  dans 
les  ouvrages  similaires  relatifs  à  Thygiène  coloniale.  La  première 
partie  consacrée  à  V Hygiène  coloniale  générale,  a  été  rédigée  par 
R.  Wartz,  chargé  du  cours  de  Pathologie  et  d'hygiène  exotique  à 
l'Institut  de  médecine  coloniale  de  Paris.  Elle  concerne  la  clima- 
tologie tropicale,  les  effets  des  climats  tropicaux  sur  Torganisme 
des  Européens,  la  salubrité  de  Thabitation,  l'hygiène  individuelle 
du  colon,  l'hygiène  des  expéditions  coloniales  et  la  prophylaxie  des 
maladies  exotiques.  La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage,  de  beau- 
coup la  plus  étendue,  est  consacrée  à  Y  Hygiène  coloniale  spéciale  à 
chacune  des  possessions  coloniales  françaises.  Elle  a  été  rédigée, 
pour  chaque  colonie,  par  un  spécialiste  particulièrement  désigné 
par  ses  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  ;  c'est  dire  tout  l'intérêt  qui 
Rattache  à  chacune  de  ces  monographies  où  chacun  puisera  des 
renseignements  précieux  sur  la  région  qui  peut  l'intéresser  plus 
particulièrement.  Celte  partie  de  l'ouvrage  ne  peut  s'analyser;  nous 
nous  contenterons  d'en  énumérer  avec  les  chapitres,  les  noms  des 
auteurs  qui  les  ont  rédigés,  et  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

i.  Hygiène  de  l'Afrique  septentrionale,  par  Ed,  Sergent,  prépa- 
rateur à  l'Institut  Pasteur  de  Paris  et  Et,  Sergent,  médecin  de 
colonisation  hors  cadres. 

IL  Hygiène  de  l'Afrique  occidentale  française,  par  Fontoynonl, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Tananarive. 

ni.  Hygiène  du  protectorat  français  de  la  côte  des  Somalis,  par 
R.  Wurtz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chargé  de  mission  en  Abyssinie. 

IV.  Hygiène  de  l'Afrique  occidentale  française,  par  E.Marchoax, 
médecin  principal  de  2«  classe  des  troupes  coloniales. 

V.  Hygiène  des  Antilles  et  de  la  Guyane  françaises,  par  Clani\ 
médecin  principal  de  !'•  classe  des  troupes  coloniales,directeurde 
l'École  d'application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

VI.  Hygiène  des  établissements  français  de  l'Inde,  par  A,  Ker- 
morgant,  inpecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies. 

VIL  Hygiène  de  l'Indo-Chine,  par  P.^L.  Simond,  médecin  princi- 
pal de  2°  classe  des  troupes  coloniales,  professeur  à  l'École  d'ap- 
plication du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

VIIL  Hygiène  DES  possessions  françaises  océaniennes,  par  F.  At«*» 
médecin-major  de  2'  classe  des  troupes  coloniales. 

IX.  Hygiène  des  Iles  Saint-Pierre  et  Miquelon,  par  Alliol,  méde- 
cin des  troupes  coloniales. 

L.  Dyè. 
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CONGRÈS    COLONIAl.    FRANÇAIS    DE     1907 

Bibliothèque  des  Congrès  coloniaux  français,  1  vol.,  in-8% 

de  437  pages.  Paris,  1908. 

Ce  volume  contient  le  compte  rendu  des  séances  de  toutes  les 
sections  du  Congrès  colonial  français  de  1907.  La  VII*  section 
(Médecine,  Hygiène  et  Pharmacie),  occupe  à  peine  quatre  pages  ; 
c'est  dire  le  peu  de  place  qui  lui  est  attribuée.  Nous  avons  déjà 
rendu  compte  (1)  des  principales  communical^ions  qui  y  ont  été 
présentées. 

Nous  ne  pouvons  que  constater  et  regretter  Tabstention  presque 
complète  de  la  plupart  des  personnalités  médicales  les  plus  quali- 
fiées, à  Paris,  pour  prendre  part  aux  travaux  de  la  section  de  méde- 
cinede  ce  Congrès. 


CONTRIBUTION    A   LA    THÉRAPEUTIQUE    DES 

^  TRTPANOSOBilASES 

Laveran  et  Thiroux.  —  Académie  des  Sciences  de  Paris^ 

4  novembre  1907. 

Les  auteurs  ont  repris  les  expériences  de  Moore,  Nierenstein  et 
Todd,  sur  le  traitement  mixte  par  1  atoxyl  et  le  biîo  Jure  de  mercure 
ou  le  sublimé,  chez  des  rats  iniectés  de  Nagana,  et  celles  de  Loëf- 
fler  et  RUhs,  qui  emploient  Tacide  arsénieux  chez  des  rats  infectés 
deSurra. 

Ils  n'ont  pas  obtenu  de  résultats  favorables  :  la  toxicité  des  sels 
de  mercure  et  des  ingestions  d'acide  arsénieux,  constitue  un  grave 
inconvénient  de  Tcmploi  de  ces  médications. 

Cependant  la  médication  atoxylique  employée  seule  ayant  donné 
des  mécomptes,et,  d'autre  part,  Içs  expériences  de  Loëffler  et  Riihs 
ayant  montré  que  Tadministration  des  arsenicaux  par  la  voie  diges- 
tive  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  trypano- 
somiases,  les  auteurs  ont  essayé  le  traitement  mixte  avec  des  com- 
posés arsenicaux  différents.  Ils  donnent  aujourd'hui  les  résultats 

(1)  Revue  de  Médecine  et  d*Jlygiène  tropicales,  i.  IV,  1907,  page  108. 
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obtenus  par  l'emploi  combiné  de  Taxtoxyl  et  du  trisulfure  d'arsenic 
colloïdal. 

La  dose  de  trisulfure  d'arsenic  qui  peut  être  administrée  à  un 
cobaye  de  400  grammes  environ,  en  injection  intra-musculaire  est 
de  4  mg.  5.  Celte  médication  mixte  leur  a  donné  de  très  bons 
résultats  chez  les  cobayes  et  chez  les  rats,  surtout  en  employant 
des  injections  alternatives,  à  quarante-huit  heures  ou  à  cinq  jours 
d'intervalle.  La  plupart  des  animaux,  infectés  de  Surra,  ont  semblé 
guéris  après  une  moyenne  de  soixante  jours  de  traitement. 

L'emploi  des  pilules  d'orpiment  par  la  voie  stomacale  a  aussi 
donné  de  bons  résultats. 

Les  auteurs  concluent  donc  que,  dans  le  traitement  des  trypano- 
somiases,  il  y  a  avantage  à  associer  deux  préparations  arsenica- 
les, telles  que  Tatoxyl  et  le  trisulfure  d'arsenic;  il  resterait  à  déter- 
miner l'association  la  meilleure,  et  son  mode  d'emploi  le  plus  avan- 
tageux. 

L.  D. 


HYGIÈNE    COLONIALE    APPLtQUËE.     HYGIÈNE 

DE    L'INDO-CHINE 

Grall,  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales,  1  vol.  in-8»  de 
500  pages,  avec  5  planches  et  73  Ggures.  —  J.-B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs;  Paris. 

Ce  volume  est  l'ouvrage  d'ensemble  le  plus  important  qui  ait  paru 
sur  la  question.  L'auteur  l'a  divisé  en  deux  parties,  l'une  concer- 
nant rhygiène  générale,  l'autre  l'hygiène  militaire.  Nous  laisserons 
de  côté  dans  ce  bref  compte  rendu,  la  deuxième  partie  que  les  méde- 
cins pourront  consulter  avec  fruit;  nous  nous  occuperons  surtout 
de  la  première  qui  s'adresse  à  tous  les  colons  habitants  notre  colo- 
nie, et  à  ceux  qui  auraient  l'intention  d'aller  s'y  fixer. 

Le  D'  Grall  s'occupe  avant  tout  et  par-dessus  tout,  comme  il  le 
dit  dans  sa  préface,  de  la  santé  des  immigrants  européens  ;  à  ce 
point  de  vue  il  insiste  sur  la  diffusion  des  maladies  telles  que  la 
malaria,  la  dysenterie  et  le  choléra.  Dans  le  même  chapitre,  consa- 
cré à  l'étude  des  milieux  dans  lesquels  nous  vivons,  l'auteur  exa- 
mine également  Tair  et  le  sol  des  contrées  formant  notre  empire 
indo-chinois. 

Dans  un  chapitre  réservé  à  l'hygiène  privée,  il  examine  l'hygiène 
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individuelle  et  l'hygiène  de  la  famille,  mettant  en  parallèle  l'Indi- 
gène et  TEuropéen,  et  donnant  les  règles  qui  s'appliquent  à  cha- 
cun d'eux  ;  dans  celui  de  l'hygiène  urbaine  il  compare  également 
les  agglomérations  indigènes  et  les  agglomérations  européennes, 
en  prenant  comme  exemple  les  principales  villes,  Saïgon,  Hué, 
Hanoi  ;  il  aborde  ensuite  la  question  des  eaux  potables,  et  termine 
en  exposant  les  grandes  règles  qui  président  à  l'établissement  d'une 
ville  :  travaux  sanitaires,  captation  et  conduite  des  eaux,  écoule- 
ment des  matières  usées,  assainissement  d'une  région,  et  drai- 
nage. 

D'  R.  T. 


LA    VIE     AUX    COLONIES 

Raoul  Vigne.  —  Vigot,  éditeurs,  Paris,  1  vol.  in-16,  212  pages 
avec  figures. 

Sous  une  apparence  de  bonhomie  et  de  gaieté, l'auteur  a  su  faire 
passer  une  quantité  de  détails  qui  paraîtraient  fastidieux,  s'ils 
étaient  présentés  d'une  manière  doctorale.  Dès  le  début,  il  prévient 
le  lecteur  cpie  ce  volume  est  le  fruit  d'une  longue  expérience,  et 
que  les  renseignements  qu'il  contient  sont  ceux  que  peut  donner 
un  homme  qui  a  longtemps  vécu  aux  colonies,  ou  sous  les  tropiques. 

L'ouvrage  est  divisé  en  vingt-trois  chapitres,  la  plupart  courts^maîs 
substantiels,  dépouillés  de  tout  ce  qui  aurait  pu  les  encombrer.  De 
temps  en  temps,  une  statistique  vient  prouver  le  bien-fondcî  des 
dires  de  l'auteur,  et  Ton  passe  plus  loin,  à  un  autre  sujet,  pour 
s'arrêter  plus  longuement  aux  chapitres  importants.  C'est  ainsi, 
qu'après  un  aperçu,  court,  mais  bien  documenté  sur  le  mouvement 
des  différents  ports  commerciaux  del'Europe, l'auteur  nous  entraîne 
tout  de  suite  vers  les  Compagnies  de  navigation  dont  il  indique  les 
principales,  avec  leurs  ports  d'attache  et  leurs  escales.  Puis  il  passe 
aux  climats;  aux  vêtements,  au  logement,  à  Taliraentation. N'oubliant 
pas  que  son  ouvrage  peut  être  lu  par  de  simples  touristes,  dési- 
reux de  s'initier,  avant  l'arrivée,  à  la  vie  des  colonies,  il  signale  les 
hôtels  des  différentes  villes,  non  pas  à  la  manière  d'un  guide,  mais 
en  les  critiquant,  en  faisant  ressortir  leurs  inconvénients, lorsqu'ils 
en  ont,  de  façon  à  éviter  au  voyageur  une  expérience  qui  pour- 
rait être  coûteuse. 

Il  serait  trop  long  de  vouloir  analyser  tous  les  chapitres  de  cet 
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intéressant  petit  livre.  Ils  sont  tous  conçus  sur  un  même  plan  qui 
donne  l'impression  de  quelque  chose  de  vécu. 

Le  chapitre  de  l'agriculture  contient,  sans  prétentions  scientifi- 
ques, des  conseils  utiles  à  ceux  qui  veulent  connaître  les  végétaux 
qui  réussissent  le  mieux,  non  pas  sous  certaines  latitudes,  mais 
sous  certains  climats,  et  dans  certains  sols;  le  chapitre  de  la  femm^ 
n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  un  chapitre  d'hvgiène, 
mais  un  chapitre  de  pratique,  pour  une  Européenne,  venant  aux 
colonies.  A  celui-là,  est  ajouté  un  chapitre  «  des  salons  >  dont  le 
titre  laisse  deviner  dans  quel  sens  pratique  il  est  écrit. 

L'hygiène  n'est  cependant  pas  oubliée;  un  chapitre  est  consacré 
aux  sports,  aux  divertissoments,  un  autre  aux  livres,  etc..  En  ter- 
minant, l'auteur  parle  de?  fléaux,  des.maladies  meurtrières,  et  fait 
voir  qu'elles  sont  en  partie  évitables,  avec  une  bonne  hygiène,  et 
un  bon  choix  dans  les  moyens  de  lutte.  Le  dernier  chapitre  intitulé 
«  Pourquoi  nous  n'allons  pas  aux  colonies,  et,  pourquoi  il  faut  y 
aller  »,  fait  voir  que  le  Français  est  comme  on  l'a  toujours  dit,  un 
peu  casanier,  et  que  s'il  ne  va  pas  aux  colonies,  c'est  parce  qu'il 
s'en  lait,  le  plus  ordinairement,  une  idée  fausse,  que  n'ont  pas  d'elle?, 
la  plupart  des  peuples  européens. 


SUR    LA.    PRÉSENCE    DU    SPIROCHŒTE    PERTENUIS 
(CASTELLANI)    DANS    LA    FRAMBŒSIA 

Von  den  Borne,  de  Java.  —  Journal  of  trop,  medicine^  l®*"  nov.  1907. 

L'auteur  a  toujours  fait  porter  son  examen  sur  des  préparations 
fraîchos,  qui  ont  été  étudiées  par  le  procédé  de  lanesco  et  Rosen- 
berger,  et  sur  des  préparations  colorées  ;  pour  ces  dernières  c'est 
le  procédé  de  Roraanovvsky  modifié  par  Mauser  tel  qu'il  est  d*^cril 
dans  le  Centralblal  fur  Bactériologie  (n°  10,  190*2),  qui  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Les  papules  à  examiner  ont  toujours  été  lavées 
t\  l'alcool  et  à  l'élher,  et  les  croûtes  enlevées  quand  on  avait  affaire 
à  des  éléments  ulcérés.  Van  den  Borne  faisait  toujours  Tablation 
préalable  de  la  partie  superHcielle;la  papule  ou  le  granulome  était 
alors  pressé  à  sa  base,  et  c'est  avec  le  liquide  exsudé  que  les  prépa- 
rations étaient  faites. 

L'auteur  a  pu  examiner  128  cas:  76  ont  porté  sur  des  papules 
jeunes  et  non  ulcér/;es;  7.3  fois  il  a  trouvé  le  spirochœte  pertenuis; 
dans  les  trois  autres  cas  les  préparations  étaient  défectueuses  ; 
dans  300  0  des  autres  cas,  Texamen  fut  positif,  mais  dans  les  lésions 
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ulcérées  on  a  toujours  trouvé  d'autres  spirochœtes  et  môme  des 
bacilles,  notamment  le  B.  fusiforme  de  Vincent. 

Le*  Sp.  est  rare  dans  les  vieilles  papules  sèches,  et  ne  fut  trouvé 
que  dans  2  0/0  des  cas. 

Dans  les  128  cas  l'auteur  examina  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale et  ne  vit  jamais  le  parasite  ;  dans  5  cas,  la  lymphe  en  était 
remplie. 


LES    MOUSTIQUES    ET    LEUR   RAPPORT 
AVEC   LA    LÈPRE    A    HAWAI 

E.  S.  GooDHUE.  —  American  medicine,  New  série.  Vol.  II, 
n°  10,  pages  593-598,  octobre  1907. 

Notre  collègue  Goodhue  d'Iloluala  (Hawraï)  nous  adresse  une  note 
sur  la  relation  qui  existe  entre  les  moustiques  et  la  lèpre  aux  îles 
Hawaï.  Il  apporte  la  preuve  de  ce  qu'il  avait  déjà  avancé,  à  savoir 
que  les  naousliques  étaient  susceptibles  de  donner  la  lèpre.  Il  a 
décelé  en  effet  des  bacilles  de  Hansen  chez  des  femelles  du  Culex 
pungens,  recueillies  dans  des  maisons  habitées  par  des  lépreux  ;  il 
en  a  découvert  également  chez  le  Cimex  lectularius  ou  punaise  des 
lits.  La  technique  employée  pour  les  moustiques  a  consisté  à  disso- 
cier les  intestins,  les  tubes  malpighiens  et  les  ovaires,  à  Taide  d'ai- 
guilles,sous  la  lentille  à  disst^quer,  puis  à  écraser  entre  deux  lames, 
les  organes  ainsi  isolés  ;  ces  frottis  étaient  ensuite  colorés  au  Ziehl 
et  au  bleu  de  méthylène  à  la  manière  ordinaire  ;  après  de  nombreux 
insuccès  M.  Goodhue  a  mis  en  évidence  un  bacille  acido-résistant 
qu'il  dit  être  le  bacille  de  la  lèpre  ;  il  ne  parle  pas  de  contre- 
épreuve  dans  d'autres  conditions,  mais  a  l'intention  de  poursuivre 
ses  recherches  dans  ce  sens. 


RAPPORT   DE   LA  COMMISSION    ANGLAISE    D*ÈTUDES 
SUR  LA    FIÈVRE  MÉDITERRANÉENNE 

De  ce  rapport  très  intéressant  nous  extrayons  les  conclusions  sui- 
vantes :  «. 

l"*  La  consommation  des  denrées  alimentaires,  surtout  celle  du  lait, 
joue  le  rôle  principal  dans  la  contagion  ; 

2«  L'inoculation  par  la  peau  à  la  suite  de  la  manutention  d'objets 
contaminés  est  assez  fréquente  ; 
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3o  Plus  rarement, rinfection  résulte  d'un  contact  direct  et  fortuit  : 
morsures  d'insectes  par  exemple. 

Comme  mesures  prophylactiques  la  commission  propose  pour 
l'tle  de  Malte  : 

1*  Des  mesures  générales. —  Déclaration  oMigatoire  de  la  maladie 
avec  honoraires  pour  les  certificats  médicaux  ;  pénalités  pour  les 
délinquants  ;  éducation  populaire  ;  prohibition  de  l'importation  ou 
de  l'exportation  des  animaux  à  lait;  aucune  chèvre  ne  devrait  entrer 
à  La  Valette  ou  dans  toute  autre  ville. 

2«»  Mesures  palliatives,  —  Faire  bouillir. le  lait  destiné  aux  troupe, 
et  aux  marins  ;  et  conseiller  cette  pratique  à  la  population  civile. 

3*  Mesures  radicales.  —  Registre  obligatoire  pour  tous  les  ani- 
maux laitiers;  marque  obligatoire  soit  avec  un  fer  rouge, soit  avec 
tout  autre  moyen;  création  de  laboratoires  destinés  à  la  recherche  des 
animaux  contaminés. 

Tout  animal  malade  devra  être  abattu  et  ses  propriétaires  indem- 
nisés ;  si  l'animal  est  de  grande  valeur,  il  pourra  être  isolé  dans 
une  station  d'expérience,  et  s'il  est  jeune,  il  sera  nourri  au  lait  sté- 
rilisé. On  devra  pratiquer  la  vaccination  dans  la  plus  large  mesure 
possible. 


ÉTUDE   ANATOMO-CLINIQUE   DU    FOIE    NORMAL 

DANS  LES    PATS   CHAUDS 

Barros.  —  Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio^e- Janeiro  1907 

Les  conclusions  de  cette  thèse  reviennent  à  dire  que  le  foie  tro- 
pical n'est  pas  comme  l'indiquerait  son  appellation,  une  condition 
physiologique  des  pays  tropicaux,  et  que  sa  symptomatologie  n'est 
pas  spéciale  aux  pays  chauds.  Chez  la  plupart  des  individus, 
observés  au  Brésil,  l'auteur  n'a  pas  constaté  de  troubles  hépati- 
ques. Le  foie  est  donc  le  même  sous  toutes  les  latitudes,  avec  cette 
différence  que,  sous  les  tropiques,  il  y  a  un  certain  degré  d'hypoto- 
nie qui  n'est  pas  sans  influence.  Cette  thèse  est  bien  faite  et  bien 
documentée,  et  intéressera  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  congestions 
hépatiques  dans  les  pays  chauds. 
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RÉACTION  A  LA  TUBERCULINE  DANS  LA  LÈPRE 

C.  NicOLLE.  —  Acad.  des  sciences  de  Paris,  12  août  1907. 

Les  lépreux  réagissent  à  Tinoculatioa  sous-cutanée  de  tuberculine. 
Uauteur  a  cherché  à  voir  comment  ils  réagissaient  à  la  cuti-réac- 
tion. La  réaction  a  été  négative. 


TRAITEMENT   DU    BOUTON   D'ORIENT 

Benoit.  —  Presse  médicale,  1907,  n*  68,  p.  511. 

L'auteur,  après  différents  essais,  préconise  le  traitement  suivant  : 

Lorsque  les  pustules  sont  récentes,  les  ouvrir,  les  évacuer,  et 
panser  au  traumatol,  après  cautérisation  au  thermo-cautère  ou  au 
nitrate  d'argent. 

Quand  les  lésions  sont  plus  avancées,  nettoyer  la  plaie,  la  débar- 
rasser des  croûtes,  saupoudrer  avec  du  permanganate  de  potasse 
porphyrisé.  Dès  que  la  cicatrisation  commence, (soit  au  bout  de  huit 
à  di3[  jours),  badigeonner  avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène 
au  J/10. 

Les  observations  qu'ils  rapportent  paraissent  concluantes  et  sem- 
blent indiquer  que  le  permanganate  de  potasse  joue  un  rôle  spécial 
dans  la  guérison  du  bouton  d'Orient. 


SUR  LE  SÉRUM  DYSENTERIQUE  POLYVALENT 

CoYNE  ET  AucHÉ.  —  Acad.  de  méd,  de  Paris,  1«'  octobre  1907. 

Les  auteurs  partent  de  cette  idée,  que  les  bacilles  dysentériques 
sont  divers,  et  qu'un  sérum  préparé  en  partant  d'une  espèce,  doit 
être  moins  actif  qu'un  sérum  polyvalent.  Ils  préparent  couramment 
maintenant,  ce  dernier  sérum  qui  leur  a  donné  jusqu'ici  d'excellents 
résultats,  en  particulier  chez  des  enfants,  atteints  de  dysenteries 
causées  par  le  bacille  de  Flexner. 


RECHERCHES   SUR  LE   TRAITEMENT  DE  L^ANKYLOSTOMIASE 

Codina-Castellani.  —  fiev.  de  méd.,  1907,  p.  778  et  821. 

L'auteur  a  déterminé  quelle  était  l'influence  du  traitement  sur  la 
composition  du  sang,  et  sur  celle  de  Turine.  Il  s'étend  d'abord  sur 
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le  meilleur  procédé  de  désinfection  à  employer.  Le  naphtol  ^  lui  a 
semblé  préférable. 

Après  l'expulsion  des  ankylostomes,  le  nombre  des  globules  rou- 
ges, et  le  taux  de  T hémoglobine  augmentent,  comme  par  poussé^^. 
L'éonosinophilie  en  revancHe,  ne  disparaît  pas. 


LUTTE   CONTRE    L*ANKTLOSTOMIASE 

Au  XIV*»  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie,  tenu  à  Berlin,  du 
23  au  29  septembre  1907,  M.  Bruns  expose  la  question  de  la  lutti* 
contre  rankylostomiase.  Il  préconise  la  recherche  de  tous  le?  hom- 
mes porteurs  d'ankyloslomes,  afin  de  les  éloigner  de  la  mine.  Ce^ 
hommes  seront  mis  au  traitement,  dans  des  baraquements  à  part,  et 
feront  ainsi,  ce  qu'il  appelle  :  une  cure  d'avortement.  Les  premiers 
essais  entrepris  en  Weslphalie,  permettent  d'espérer  une  disparition 
assez  rapide  du  fléau. 

M.  Malvoz  constate,  que  dès  1903,  en  Belgique,  la  lutte  avait  été 
engagée  par  le  dispensaire  des  mineurs,  et  qu'actuellement,  l'ao 
kyloslomiase  est  en  pleine  décroissance,  grâce  à  l'éducation  de> 
ouvriers,  et  à  l'examen  minutieux  que  l'on  fait  de  tout  nouvel  em- 
bauché. 

M.  Attendolo  Conti  parle  danç  le  môme  sens,  et  rappelle  qu'en 
plus  des  mesures  de  prophylaxie  il  y  a  le  traitement  médical.  C/e<t 
le  thymol  qui  lui  paraît  le  vermifuge  le  plus  puissant.  La  désiorec- 
tion  des  s  'lies  devra,  en   outre,  être  faite  avec  de  la  chaux  vive. 

Enfin,  si  l'ankylostomiase  coïncide  avec  l'anguillulose,  il  faudra 
employer  le  calomel  associé  à  la    térébenthine. 


NOTE  SUR    LA   BACTÉRIOLOGIE    DES    ABCÈS   TROPICAUX 

Gilbert  et  Lippmann.  —  -Soc.  de  hiol.  Je  Paris,  30  novembre  11^'"« 

Dans  deux  cas  de  grands  abcès  tropicaux,  les  auteurs  rencon- 
trèrent : 

Une  fois  le  staphylocoque,  et  surtout  des  anaérobies:  b.  perfrin- 
gens,  entérocoque,  h.  ramosus  et  b.  fragilis  ;  une  fois  seulement 
l'enté rocoque  et  le  b.  funduliformis. 

Ils  profitent  de  ces  observations  pour  insister  sur  le  rôle  des  anaé- 
robies dans  la  genèse  de  ces  abcès  qu'on  dit  souvent  amicrobiens. 
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» 

SUR   QUELQUES   VARIÉTÉS   ICDRPHOLOGIQUES 

DES    HÉBCATOBLASTES 

Nattan-Larrîer.  —   Soc.  de  biologie  de  Paris,  21  décembre    1907, 

Les  hématoblastes,  lorsqu'on  soumet  la  préparation  de  sang  sec 
à  l'action  prolongée  des  réactifs  de  Giemsa  ou  de  Leishman,  se 
présentent  avec  quelques  caractères  morphologiques  qui  pourraient 
exposer  à  les  confondre  avec  les  hématozoaires  du  paludisme,  avec 
les  trypanosomes,  ou  avec  des  piroplasmes.  Telles  sont  les  formes 
étirées,  les  formes  géantes,  les  formes  munies  de  prolongements 
flageihformes.  Sans  essayer  d'interpréter  la  valeur  des  divers  dé- 
tails que  Ton  observe  dans  la  structure  des  hématoblastes,  Pauteur 
se  contente  de  décrire  divers  types  de  ces  éléments. 


TRAITEMENT   DES   INFECTIONS    EXPÉRIMENTALES 
A   TRTPANOSOMA  GAMBIENSE.  —  RÉSULTATS  TARDIFS 

F.  Mesnil  et  m.  Nicolle. —  Annales  de  Vlnslitul  Pasteur, 

p.  946,  1907. 

Les  auteurs  dans  un  rapport  paru  au  début  de  l'année  1907, 
avaient  donné  les  premiers  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  trai- 
tement des  infections  expérimentales  à  Trypanosoma  gambiense. 
Les  documents  qu'ils  publient  aujourd'hui  portent  sur  une  période 
«le  un  à  deux  ans,  ce  qui  leur  donne  une  plus  grande  valeur;  ils 
concernent    les  résultats  obtenus  chez   les  rats  et  les  singes   en 

traitement. 

Au  !•'  janvier  1907,  il  leur  restait  cinq  rats  qui  tous  ont  suc- 
combé à  des  affections  intercurrentes  dans  le  courant  de  Tannée, 
Sans  ai^oir  présenté  la  moindre  rechute. 

Quatre  de  ces  rats  avaient  été  traités  uniquement  par  des  injec- 
tions de  la  couleur  de  benzidine  «  Ph  »  («  afridol  violet  »  de  la 
maison  Bayer)  ;  le  cinquième  avait  reçu  deux  injections  d'atoxyl. 
La  guérison  de  tous  ces  rats  ne  fait,  pour  les  auteurs,  aucun  doute: 
les  rats  témoins,  des  mêmes  séries,  ont  tous  succombé  à  la  trypano- 
somiase  dans  une  moyenne  de  soixante-quatorze  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  avec  les  singes  sont  encore 
plus  frappants.  Au  1«' janvier  1907,  il  leur  restait  douze  singes  vivants 
chez  lesquels  ils  n'ont  pu  déceler  jusqu'à  ce  jour  la  moindre  trace 
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d'infection  par  les  trypanosomes,  alors  que  les  témoins  de  leur> 
diversesséries  ont  succombé  en  une  moyenne  de  trente-deux  jours. 
Aussi  croient-ils  pouvoir  aujourd'hui  parler  de  guérison  définitive. 
Tous  ces  singes  guéris  ont  été  traités  :  six  par  Tatoxyl  seul  ;  qua- 
tre par  l'alternance  atoxyl-Ph  ;  deux  par  Ph,  d'abord  employé 
seul,  puis  associé  à  une  ou  deux  injections  d'atoxyl.  Tous  ces  sin- 
ges guéris  ne  semblent  avoir  gardé  aucune  trace  de  rinfeciion  oa 
de  l'action  médicamenteuse  ;  quelques-uns  ont  même  augmenté  d*^ 
poids  ;  ceux  qui  sont  morts  ont  tous  succombé  à  des  afTeclions 
intercurrentes  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  trypanosomiase. 

Au  sujet  des  conclusions  à  retirer  de  ces  résultats  pour  le  trai- 
tement de  l'homme  atteint  de  trypanosomiase,  les  auteurs  s>d 
tiennent  aux  termes  de  leur  premier  rapport  :  ces  résultats  ne 
peuvent  qu'engager  à  continuer  l'emploi  de  l'atoxyl  déjà  tenté 
avec  succès  de  différents  côtés  ;  c'est  le  seul  médicament  à  em- 
ployer pour  le  blanc  ;  pour  le  noir,  on  peut  tenter  Talternancr» 
Ph-atoxyl,  surtout  en  cas  de  traitement  prolongé. 

Seuls  des  essais  sur  l'homme  permettront  d'être  fixé  sur  les  pos- 
sibilités de  guérison  ;  les  infections  expérimentales  des  animaux, 
même  des  singes,  n'étant  qu'exceptionnellement  identiques  à  lâ 
trypanosomiase  humaine. 

L.  D. 


TECHNIQUE   MICROSCOPIQUE     APPLIQUÉE    A    LA    MÉa>£CINE 

COLONIALE 

Langeron.  —  Archives  de  para.<Uologie^  tome  XII,  1907. 

Dans  cet  arlicle  très  bien  fait,  les  médecins  qui  vont  aux  colonies 
trouveront  résumées  en  quelque  pages  les  techniques  histologique. 
hématologique  et  prolistologique  ;  helminthologîque,  enlomologi- 
que  et  mycologique;  ils  y  trouveront  également  des  instructions 
générales  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques  et  des  hel- 
minthes. 
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SOCIETE  DE  MÉDECINE   ET    D'HYGIENE 

TROPICALES 


Séance  du  20  décembre  1907. 

Présidence  de  ^f.  Le  Dentu.  • 

■ 

Après  leclure,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est 
adopté. 

Approbation  de  candidatures  :  Les  candidatures  de  MM.Lafaurie, 
Saget,  Vimard,  présentées  à  la  dernière  séance,  sont  approuvées. 

Présentation  de  candidatures,  —  MM.  Wurtz  et  Dyé  présentent 
la  candidature  du  D'  Bourges.  —  MM.  Dyé  et  Tissier,  celle  du 
D'  Emily,  —  MM.  Granjux  et  Wurtz,  celle  du  D**  E.  Vidal.  — 
MM.  Wurtz  et  Dyé,  celle  du  D'  Cariés.  Ces  candidatures  seront  dis- 
culées à  la  prochaine  séance. 

M.  Cajiao,  médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris,  est  reçu 
membre  actif,  sur  sa  simple  demande  (art.  9  des  statuts). 

Au  début  de  la  séance,  le  président  adresse  ses  souhaits  de  bien- 
venue à  MM.  d'Anfreville  (Dakar), et  Némorin  (Kouroussa,  Guinée) 
qui  sont  présents  à  la  séance. 

Le  Secrétaire  lit  une  lettre  du  D*"  Granjux,  vice-président  de  la 
société,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ;  il  lit  éga- 
lement une  lettre  de  remercienients  de  la  légation  de  la  République 
française  au  Maroc,  pour  la  souscription  adressée  au  Comité  du 
monument  du  D""  Mauchamp. 

Communications 

Observation  de  larve  cuticole  du  gland  :  M.  Dupont. 
La  lutte  contre  la  lèpre  au  Sénégal  :  M.  d'Anfreville  de  la  Salle. 
Discussion  sur  quelques  points  de  la  morphologie  du  parasite  du 
bouton  d'Orient  :  M.  Nattan-Larrier. 
Traitement  général  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  :  M .  Némorin. 
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Sur  un  nouveau  moyen  de  déceler  la  puce  chique  :  M.  Némorin. 

Présentation  de  quelques  parasites  :  M.  Némorin  présente  un 
parasite  nématode,  extirpé  d'un  rein  de  porc  ;  des  moustiques  captu- 
rés dans  la  région  de  Kouroussa,  et  qu'il  reste  à  déterminer  ;  des 
filaires  d*un  cœur  de  bœuf;  un  ver  de  Guinée, extrait  en  une  séance, 
par  l'enroulement,  après  application  de  compresses  chaudes  sar 
l'orifice  de  sortie.  L'extirpation  aurait  été  complète  en  dix  minutes. 

Discussion  :  M.  d'Anfreville  a  vu  employer  un  moyen  analogue 
à  Saint-Louis, mais  on  plongeait  le  membre  entier  dans  l'eau; l'ex- 
tirpation n'était  pas  plus  rapide. 

M.  Nattan-Larrier  demande  si  M.  Némorin  ne  serait  pas  lombé, 
par  hasard,  sur  trois  malades  dont  les  filaires  étaient  vidées,  ce  qai 
expliquerait  leur  extraction  si  rapide. 

M.  Némorin  a  vu  que  dans  les  trois  cas  les  abcès  étaient  ouverts. 

Silicatage  des  tulles  employés  pour  la  défense  cojilre  les  mous- 
tiques :  M.  Wurtz. 

Le  narindé,  fibromatose  sous-cutanée  des  Toucouleurs  du  Boua- 
dou  :  M.  Neveux. 

M.  Dyé.  Notes  diverses:  Le  prix  Nobel  de  médecine  en  1907.— 
La  mission  française  d'éludés  de  la  maladie  du  sommeil.  —  Notice 
nécrologique  sur  le  D'  J.  Decorse. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Secrétaire, 

R.  WuTZ.  L.  Tanon. 


Séance  du  27  décembre  1907. 

ASSEMBLÉE    GÉNÉRALE    EXTRAORDINAIRE 

Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

M.  Doumer,  président  honoraire  de  la  Société,  qui  assiste  à  la 
séance,  prend  place  au  bureau  aux  côtés  du  président. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  esl 
adopté. 

Approbation  de  candidatures.  —  Les  candidatures  de  MM.  Bour- 
ges, Emily,  Saget,  Cariés,  présentées  à  la  dernière  séance,  sont 
approuvées. 

^M.  Zuniga,  Otalvaro,  Weisgerber,  Louvau,  Salomon,  Méjiay 
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Ochoa,  Gutierres,  Crespin,  Oassef ,  médecins  coloniaux  de  l'Univer- 
sité de  Paris,  sont  admis  membres  actifs  sur  leur  simple  demande 
(art.  9  des  anciens  statuts). 

Le  président  lit  une  lettre  du  D'  LetuUe,  qui  s'excuse  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance. 

La  Société  élit  une  commission,  composée  de  deux  membres,  char- 
gée de  contrôler  les  comptes  du  trésorier.  La  Société  nomme 
MM.  Cardenas  et  d' Anfreville . 

La  Société  entend  ensuite  la  lecture  d*un  projet  de  modification 
des  Statuts,  élaboré  par  MM.  Le  Dentu,  Granjux,  Dyé.  Le  rappor- 
teur (M.  Dyé)  lit,  comparativement,  la  teneur  des  articles  anciens  et 
celle  des  nouveaux.  Ces  modifications  portent  surtout  sur  des  ques- 
tions d'ordre  général.  Elles  sont  discutées  et  approuvées  article  par 
article; le  projet  entier  est  adopté,  à  l'unanimité;  il  est  décidé  qu'il 
sera  inséré  dans  la  Revue. 

M.  Dyé  lit  ensuite  un  projet  de  Règlement  intérieur,  élaboré  par 
MM.  Granjux,  Rodriguez,  Dyé,  Tissier.  Ce  projet  est  approuvé  à 
l'unanimité. 

Elections 

Au  début  de  la  séance,  la  Société  avait  désigné  deux  membres, 
MM.  Ségal  et  Weisgerber,  comme  scrutateurs  pour  le  dépouille- 
ment du  vote  par  correspondance  relatif  à  Télection  du  Bureau 
pour  Tannée  1908  (article  18  des  anciens  Statuts). 

Sont  élus  à  l'unanimité  des  sufTrages  exprimés,  moins  1  bulle- 
lin  blanc,  et  1  portant  une  liste  différente  : 

Président  :  M.  Le  Dentu. 

Vice-présidents  :  MM.  Chantemesse,  Granjux. 

Secrétaire  général  :  M.  Wurtz. 

Secrétaires  :  MM.  Tanon,  Nattan-Larrier. 

Trésorier  :  M.  Dyé. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Tissier. 

Archiviste-bibliothécaire  :  M.  Rodriguez. 

Membres  du  Conseil  :  MM.  Guiart,  Perrot,  Phélan. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  3/4. 

le  Secrétaire  général^  Le  Secrétaire 

R.  Wurtz.  L.  Tanon. 
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NOTES   ET    INFORMATIONS 


PRIX   DISCERNÉS    PAR    L'INSTITUT   EN    1907 

Un  certain  nombre  de  récompenses  ont  été  décernées  à  plusieurs 
de  nos  collègues  par  l'Académie  des  Sciences,  dans  sa  séancedo 
.2  décembre  1907  :  la  Société  leur  adresse  toutes  ses  félicitations. 
En  voici  la  liste  : 

Prix  Barbier  <2.000  fr.)  :  MM.  les  professeurs  J.  Guiairt  fl 
L.  Grimberl,  pour  leur  «  Précis  de  diagnostic  chimique,  microsco- 
pique et  parasitologique  ». 

Prix  Bellion  (1.400  fr.)  :  MM.  les  D'*  A.Chantemesse  et  F.  Bore!, 
pour  leur  ouvrage  sur  l'hygiène  internationale  intitulé  :  €  Frontiè- 
res et  prophylaxie  ». 

Prix  Monlyon  (Mention  de  1.500  fr.)  :  MM.  A.  Thiroux  el  d^kn- 
freville^  pour  leur  <  Étude  du  paludisme  au  Sénégal  pendant  les 
années  1905  et  1906  ». 

Parmi  les  autres  travaux  récompensés  et  relatifs  à  la  médecioe 
et  à  l'hygiène  tropicales,  nous  pouvons  citer  : 

MM.Nicolle  et  Mesnil:  c  Traitement  des  trypanosomiascs  parles 
couleurs  de  benzidine  ». 

M.  Gustave  Martin  :  <  Les  trypanosomiascs  de  la  Guinée  fran- 
çaise ». 

M.  Georges  Pécaud  :  €  Contribution  à  Tétude  des  trypanosomia- 
ses  animales  au  Soudan  français. 

Prix  Bréanl  (100.000  fr.)  :  Ce  prix,  destiné  à  récompenser  celui 
qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  chloléra  asiatique,  n'est  pas 
décerné. 

Le  prix  annuel  constitué  par  les  arrérages  de  la  fondation  est  par- 
tagé entre  MM.  Vaillard  et  Dopter,  pour  l'ensemble  dé  leurs  *  Be- 
cherches  sur  la  dysenterie  bacillaire  »  ;  et  M.  F.  Ferran  :  <  Sur  la 
longé»?ité  des  cultures  du  vibrion  cholérique  ». 


LE   PRIX    NOBEL    DE   MÉDECINE   EN    1907 

Pour  la  première  fois,  depuis  sa   fondation,  le  prix   Nobel  de 
médecine  est  attribué  à  un  Français.  Cette   distinction    mondiale 
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YÎent  récomp-înssr,  ea  notre  compatriote,  un  des  plus  éminents 
'Chercheurs  dont  la  science  française  puisse  s'enorgueillir. 

Le  professeur  Laveran,néà  Metz,  est  aujourd'hui  âgé  de  soixante- 
quatre  ans.  Fils  d'un  médecin  inspecteur  des  armées,  il  continua  à 
r  École  de  Strasbourg  les  traditions  de  famille  ;  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grftce,il  professa  à  l'École  d'application  du  service  de  santé 
pendant  de  longues  années. 

M.  Lareran  quitta  le  service  militaire  en  1897  et  consacra  depuis 
tout  son  temps,  à  des  études  scientifiques  pures  dans  un  labora- 
toire mis  à  sa  disposition  par  l'Institut  Pasteur.  Nommé  membre 
de  l'Académie  de  Médecine  en  1903,  le  professeur  Laveran  est 
membre  de  l'Académie  des  Sciences  depuis  1901  ;  il  y  succéda  au 
professeur  Polain. 

Les  belles  recherches  effectuées  par  M.  Laveran  sont  présentes 
à  la  mémoire  de  tous.  C'est  en  1878,  dans  le  petit  hôpital  militaire 
de  Bône  où  il  se  trouvait  alors  en  service,  qu'il  découvrit  le  pre- 
mier, dans  le  sang  des  paludéens,  les  hématozoaires  du  paludisme, 
corps  amiboldes  et  corps  en  croissant  ;  en  1880  il  aperçoit  pour  la 
première  fois,  également  dans  le  sang  paludéen,  les  éléments  fla- 
gellés. 

Ces  découvertes  qui  ouvraient  des  horizons  illimités  aux  investi- 
gations des  chercheurs  et  dont  la  portée  était  incalculable,  furent 
au  début  vivement  contestées,  et  il  fallut  toute  la  ténacité  et  la 
méthode  de  recherches  impeccable  de  M.  Laveran,  pour  en  établir 

le  bien-fondé  et  vaincre  toutes  les  résistances. 

« 

Depuis,  le  professeur  Laveran  a  continué  avec  succès  ses  travaux 
sur  les  hématozoaires  du  sang  de  l'homme  et  des  animaux,  sur  le 
paludisme,  sur  les  trypanosomiases  et  la  maladie  du  sommeil,  et 
sur  le  rôle  dangereux  que  jouent  les  moustiques  dans  la  propagation 
des  maladies. 

La  Société  de  Médecine  et  d'Hygiène  tropicales  se  réjouit  de  la 
distinction  qui  vient  d'ôtre  décernée  à  un  des  représentants  les  plus 
distingués  des  éludes  relatives  à  la  pathologie  des  pays  chauds  :  il 
n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  précédemment  le  prix 
Nobel  de  médecine  avait  été  décerné  également  à  un  illustre  cher, 
cheur  dans  les  mômes  questions,  le  professeur  Ronald  Ross  de 
Liyerpool,  membre  honoraire  de  notre  Société. 

L.  D. 
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LA   MISSION   FRANÇAISE    D^ËTCDES    SUR 
LA    MALADIE  DU   SOMMEIL 

Onvientde  signaler  le  retour  en  France  d^une  partie  delà  seconde 
Mission  française  d'études  sur  la  maladie  du  sommeil  (1).  Celte 
Mission  avait  quitté  la  France  le  25  octobre  1906.  Elle  était  com- 
posée de  MM.  G.Martin,  médecin- major  des  troupes  coloniales: 
Lebœuf,  aide-major  ;  Roubaud,  agrégé  des  sciences  naturelles  : 
Weiss,  aide-naturaliste. 

La  Mission  avait  été  organisée  sur  Tinitialive  de  la  société  de 
géographie  de  Paris,  présidée  par  M.  Le  Myre  de  Vilers,  qui  avait 
réussi  à  réunir  près  de  200.000  francs  à  cet  effet,  grâce  aux  subren- 
tions  du  ministère  des  Colonies,  des  Gouvernements  des  colonies 
et  des  Sociétés  concessionnaires  africaines,  intéressées  à  une  con- 
naissance plus  exacte  de  celte  maladie  qui  décime  la  population  <i^ 
leurs  territoires  respectifs. 

La  Société  de  géographie^  pour  la  direction  scientifique  de  la 
Mission,  s'adressa  à  PAssociation  scientifique  internationale  dÂ- 
gronomie  coloniale.  Une  commission  fut  chargée  de  rédiger  les 
instructions  techniques  de  la  Mission  (2). 

Le  siège  de  la  Mission  fut  installé  àBrazzaville  où  un  laboratoire 
et  un  pavillon  d'isolement  destiné  aux  malades  atteints  de  maladie 
du  sommeil  ont  été  édifiés. 

Grâce  à  l'active  collaboration  des  médecins  en  service  ou  en 
exploration  au  Congo,  la  Mission  française  a  pu  réunir  tousles  élé- 
ments nécessaires  pour  dresser  une  carie  précise  de  la  distribution 
de  la  maladie  du  sommeil  dans  notre  possession  congolaise.  Les  dif- 
férents membres  de  la  mission  ont  aussi  de  leur  côté  fait  desexpl^)- 
rations  médicales  dans  les  régions  du  Congo  les  plus  contaminées: 
Alima,  Haut-Oubangui,  Basse-Sangha,  route  des  caravanes  de 
Loango  à  Brazzaville. 

1.  La  première  Mission  qui  n'avait  duré  que  quelques  mois,  de  juin  à  se{>- 
tembre  1903,  avait  été  envoyée  sous  les  auspices  de  rinsliUit  de  médecine  colo- 
niale, grâce  aux  subventions,  peu  importantes  du  reste,  réunies  sur  riiiitiali^*^ 
de  MM.  VVurtz,  Blanchard  et  Dyé.  Elle  fut  accomplie  par  M.  Brumpt.  Elle  put 
ramener  en  France  trois  nègres  atteints  de  la  maladie  du  sommeil  qui  succomba* 
rent  peu  après,mais  furent  néanmoins  l'objet  d'études  intéressantes  sur  cettemala* 
die.  L.  D. 

3.  Instructions  médicales  pour  les  recherches  à  effectuer  an  Congo  fnnçu' 
par  la  Mission  française  de  la  maladie  du  sommeil  :  I.  Instructions  médictlf$ 
par  M.  A.  Lavcran.  —  II.  Instructions  zoologiquos  par  MM.  Bouvier  et  Giin), 
Paris,  1906, 


—  209  — 

Des  mesures  de  préservation  ont  été  déjà  prises  dans  la  colonie  ; 
travaux  de  voirie  et  de  débroussaillement  à  Brazzaville,  pavillon 
d'isolement  grillagé  pour  les  malades  en  traitement,  brochures 
explicatives  sur  les  moyens  de  préservation,  distribuées  à  profusion 
dans  tous  les  postes  de  la  colonie. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  scientifiques 
obtenus  par  cette  mission,  dès  leur  publication.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  féliciter  de  voir  les  gouvernements  s'intéresser  ainsi  aux 
missions  scientifiques  d'ordre  exclusivement  médical  dans  les  régions 
tropicales,  et  ne  plus  s'en  tenir  au  «  médecin-naturaliste  »  générale- 
ment accolé  jusqu'ici  aux  missions  géographiques  ou  autres,  et  dont 
le  rôle,  malgré  la  meilleure  volonté,  se  trouvait  le  plus  souvent 
annihilé  au  point  de  vue  des  recherches  médicales  et  scientifiques, 
parTobjectif  final,  tout  différent,  des  missions  dont  il  était  appelé  à 
faire  partie. 

Le  but  à  atteindre  par  les  missions  d'ordre  purement  médical  est 
assez  important  et  assez  élevé,  pour  nécessiter  la  formation  de  mis- 
sions spéciales  telles  que  la  Mission  française  actuelle  d*études  sur 
la  maladie  du  sommeil.  Ces  missions  pourront  rendre  de  très  utiles 
services,  surtout  si  le  chef  en  est  choisi  de  façon  judicieuse,  et  sait 
s'entourer  de  collaborateurs  dévoués  et  capables. 

L.  D. 


SERVICE  MEDICAL  DE  COLOT^ISATION  EN  ALGÉRIE 


Le  Gouvernement  général  de  TAlgérie  vient  de  décider  qu'à  par- 
tir de  1908,  les  places  de  médecin  de  colonisation  en  Algérie  ne 
seraient  plus  attribuées  qu'après  un  concours  annuel. 

Un  premier  concours  pour  le  recrutement  de  dix  médecins  de 
colonisation  aura  lieu  en  mars  1908,  simultanément  à  Alger  et  à 
Paris.  Nous  donnons  ci-après  les  conditions  du  concours  et  le? 
avantages  conférés  au  personnel  médical  (1).  Les  demandes  d'ad- 
mission au  concours  devront  parvenir  au  Gouvernement  général  de 
l'Algérie  avant  le  l**"  mars. 


Gonditions  de  nomination. 
Avantagea  conférés   au  personnel  médical  (2). 

Art.  13.  —  Les  médecins  de  colonisation  sont  nommés  par  arrêié 
du  Gouverneur  général,  sur  la  proposition  des  préfets,  parmi  les 
docteurs  en  médecine. 

Ils  ne  peuvent  être  admis  dans  les  cadres  du  personnel  après 
l'âge  de  trente-cinq  ans  accomplis.  Néanmoins,  ceux  qui  justifie- 
ront de  cinq  ans  de  service  dans  les  armées  de  terre  ou  de  mer, 
pourront  être  admis  jusqu'à  Tâge  de  quarante  ans  révolus. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  Gouverneur 
général,  en  Tappuyant  d'un  diplôme,  d'un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire,  d'un  état  de  leurs  services  antérieurs  ou  de  leurs  tra- 
vaux scientifiques,  et  de  toutes  autres  pièces  propres  à  faire  appré- 
cier leur  candidature. 

Art.  14,  —  A  défaut  de  candidats  réunissant  les  conditions  pré- 
vues par  l'article  précédent,  les  docteurs  en  médecine  ayant  dépassé 
la  limite  d'âge  et  les  officiers  de  santé,  pourront  être  employés  dans 
le  service  médical  de  colonisation,  mais  seulement  à  titre  {auxiliaire. 

(1)  Pour  lous  les  renseignements  complémentaires  les  candidats  peurenl 
s'adresser  à  Paris  à  VOffice  de  l Algérie^  galerie  de  Valois,  Palais-Royal. 

(3)  Extrait  du  décret  du  33  mars  1883,  portant  règlement  du  service  médical 
de  colonisation  en  Algérie. 
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Le  titre  de  médecin  de  colonisation  auxiliaire,  conféré  aux  ofG- 
ciers  de  santé,  ne  leur  donne  aucun  droit  professionnel  en  dehors 
de  la  législation  médicale,  au  point  de  vue  des  opérations  à  prati- 
quer. 

Ar'i  .  15.  ^  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de  résider 
dans  le  chef-lieu  de  leur  circonscription,  à  moins  que  l'administra- 
tion ne  leur  assigne  une  autre  résidence  dans  l'intérêt  du  service. 

Art.  26.  ~  Les  avantages  accordés  aux  médecins  de  colonisa* 
lion,  en  dehors  de  leur  clientèle  payante,  se  composent  d*un  trai- 
tement fixe,  à  la  charge  de  l'État,  d'une  indemnité  de  logement  de 
500  francs  au  minimum  ou  du  logement  en  nature  à  la  charge  des 
communes  de  la  circonscription,  et,  éventuellement,  d'indemnités 
relatives  à  la  surveillance  des  enfants  du  premier  fige  établies  par 
la  loi  du  :23  septembre  1874  ;  deâ  honoraires  payés  par  les  dégarle- 
mentspour  les  enfants  assistés  malades;  des  rétributions  du  dépar- 
tement pour  les  vaccinations  réussies  ;  enfin  de  l'indemnité  accor- 
dée pour  la  connaissance  de  la  langue  arabe.  . 

Art.  27.  —  Les  médecins  de  colonisation  sont  répartis  en  cinq 
classes,  qui  correspondent  aux  traitements  suivants  : 

1^*  classe 5.000  fr. 

2«      — 4.500  fr. 

3*      — 4.000  fr. 

4»       — 3.500  fr. 

5*      — 3.000  fr. 

Art.  28.  —  La  proportion  dans  chaque  classe  est  fixée  comme  suit  : 

l'»  classe 1  10  de  l'effectif 

2*      — ;     .     .     .     .     2/10         — 

3«      — 2/10         — 

4«      —    .     .     .     .^ 3/10         — 

5«      — 210         — 

L'avancement  ne  peut  être  obtenu  qu'après  deux  ans  au  moins 
passés  dans  la  classe  immédiatement  inférieure. 

Art.  32.  —  Tout  médecin  de  colonisation,  dont  les  services  ou 
la  conduite  laisseraient  à  désirer,  sera  invité  à  présenter  des  obser- 
vations par  écrit. 

Les  peines  disciplinaires  suivantes  peuvent  lui  être  infligées  sui- 
vant la  nature  et  la  gravité  des  faits  reprochés  : 

Le  blftme  motivé,  prononcé  parle  préfet; 

Le  blâme  motivé,  avec  suspension  de  traitement  ne  pouvant 
exceller  un  mois,  prononcé  par  le  Gouverneur  général  ; 


^ 
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La  révocation,  proDoncée  par  le  Gouverneur  général,  après  avis 
du  Comilé  départemental  d'assistance  médicale. 

Recrutement  du  personnel. 

Le  Gouverneur  Général  de  l'Algérie, 

Vu  le  décret  du  23  mars  1883  portant  organisation  du  service 
médical  de  colonisation  ; 

Vu  le  décret  du  23  août  1898  sur  le  gouvernement  et  la  haute 
administration  de  l'Algérie  ; 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général  du  Gouvernement 

Arrête  : 

Article  premier.  —  A  partir  du  1"  janvier  1908,  les  médecins  de 
colonisation  seront  recrutés  par  voie  de  concours  annuel  ouveit 
simultanément  à  Alger  et  à  Paris,  suivant  les  règles  déterminées 
ci-après  : 

Art.  2.  —  Ce  concours  comporte  : 

l*  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d'hygiène  ou  de  clinique  inté- 
ressant plus  spécialement  l'Algérie  (quatre  heures  sont  accordées 
pour  cette  épreuve  ; 

2»  Une  épreuve  pratique  de  microscopie  clinique  ; 

3<»  L'examen  clinique  de  deux  malades,  dont  l'un  atteint  d'afîectioQ 
oculaire,  et  l'autre  de  maladie  plus  particulière  aux  pays  dn  nord 
de  l'Afrique  ; 

4°  Des  interrogations  sur  les  matières  ci-après  : 

I.  —  Hygiène,  assistance  publique,  médecine  légale. 

a).  —  Climatologie  ;  Races  de  l'Afrique  mineure,  habitations 
diverses  (européens,  indigènes),  écoles,  fondouks,  caravansérails, 
cafés  maures. 

Alimentation  (intoxications  alimentaires  d'origine  animale  et 
végétale,  lathyrisme,  ergotisme),  vêtements,  soins  de  propreté,  toi- 
lette, occupations,  exercices.  Hygiène  des  professions.  Hygiène  des 
divers  âges  (européens,  Israélites,  musulmans). 

Loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

h),  —  Notions  sur  l'organisation  de  l'assistance  publique  en  Algé- 
rie :  assistance  médicale  à  domicile,  assistance  hospitalière,  domi- 
cile de  secours. 

c).  —  Notions  générales  de  médecine  légale  :  rapports  médico- 
légaux,  contusions,  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  et 
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par  armes  à  feu,  empoisonnements,  viol  et  attentats  à  la  pudeur, 
transmission  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes, infanticide. 

II.  —  Pathologie  interne. 

Paludisme,  dysenterie(bacillaire,  etc., amibienne,  complications); 
abcès  du  foie,  pandémies  (peste,  choléra),  fièvres  éruptives,  variole, 
variolisation,  vaccination,  conservation  du  vaccin,  typhus  exanthé- 
matique,  fièvre  méditerranéenne,  paratyphoides,  scorbut,  gastro- 
entérite  du  nourrisson. 

III.  —  Maladies  des  yeux. 

Principales  causes  des  affections  oculairesdans  l'Afrique  mineure, 
et  leur  propagation.  Les  maladies  des  yeux  les  plus  fréquentes  en 
ce  pays.  .    . 

Maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  :  causes,  symptômes, 
complications  ;  trachome  :  complications,  conséquences;  ophtalmie 
purulente  :  modalités,  complications,  conséquences  ;  syphilis  de 
l'œil,  cataracte,  glaucome,  opérations  usuelles  d'oculitisque,  emploi 
de  l'ophtalmoscope. 

IV.  —  Maladies  cutanées,  vénériennes  et  syphilitiques. 

Peau:  éruptions  sudorales,  teigne  faveuse,  trichophyties,  diagnos- 
tic et  thérapeutique  ;  sireptococcies  cutanées(ecthyma,  impétigo,  élé- 
phaotiasiâ  des  Arabes)  furonculose,  bouton  des  pays  chauds  (clou  de 
Biskra),pied  dit  de  Madura,  lèpre,  tuberculose  et  tumeurs  cutanées. 

Maladies  vénériennes  :  syphilis  en  ce  qu'elle  a  de  particulier  à 
l'Afrique  du  Nord. 

^  Notions  de  Zoologie  appliquées  à  la  Médecine, 

Vertébrés  :  serpents  (envenimation,  traitement). 

Invertébrés  :  sangsues,  arachnides,  scorpions,  insectes. 

Animaux  servant  d'hôtes  intermédiaires  (moustiques,  taons). 

Animaux  véhicules,  germes  (transport  simple,  souillure  des  ali- 
ments). 

Animaux  parasites:  parasites  de  surface,  parasites  cuticoles  (gale), 
parasites  sanguicoles,  parasites  cavicoles  (myases,  cestodes,  tœ- 
Qias,etc.),  trématodes  (douves,  etc.),  nématodes  (uncinaire,  etc.),  fla- 
gellés, amibes. 
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PAarmacie. 

Notions  de  pharmacie  pratique  : 

Reconnaissance  de  drogues  et  médicaments,  leur  origine,  leurs 
propriétés  principales,  posologie, 

Éléments  de  pharmacie  galénique  (préparation  des  médicaments 
d'usage  courant). 

Art.  3.  —  L'épreuve  écrite  esl  subie  simultanément  à  Paris  et  à 
Alger  ;  elle  décide  de  l'admissibilité  des  candidats  qui  sont  appelés 
à  subir  les  épreuves  pratiques  et  orales  à  Alger. 

Art.  4.  —  Le  jury  du  concours  est  composé  d'un  Conseiller  ou 
conseiller-adjoint  du  gouvernement,  président,  de  trois  professeurs 
de  l'école  de  médecine,  désignés  par  le  GouverneiTr  général,  de 
l'inspecteur  général  des  services  d'assistance. 

ArU  5.  —  Les  épreuves  sont  cotées  de  0  à  20.  La  valeur  relative 
attribuée  à  chacune  d'elles  est  exprimée  par  les  coefficients  suivants: 

Épreuve  écrite 3 

Épreuve  pratique  de  microscopie   clinique.     .     .  1 

Examen   clinique  de  deux  malades 3 

Épreuves  orales 3 

Il  sera  tenu  compte  aux  candidats  :  1*  des  services  rendus  comme 
médecin  intérimaire  du  service  médical  de  colonisation,  ou  sta- 
giaire des  hôpitaux  de  la  colonie,  par  une  majoration  allant  de  5  à 
25  points. 

2*"  De  la  connaissance  des  langues  arabe  ou  kabyle  par  une  majo- 
ration fixée  ainsi  : 

Diplôme  ou  prime  de  première  classe,  25  points  ; 

Diplôme  ou  prime  de  deuxième  classe,  18  points  ; 

Note  1  obtenue  aux  examens  oraux  annuels  de  l'administration 
départementale,  12  points. 

Art.  6.  —  Pour  être  admis  à  subir  les  épreuves  pratiques  et  ora- 
les, les  candidats  devront  obtenir  pour  Tépreuve  écrite,  la  moitié  au 
moins  du  nombre  maximum  des  points.  Ne  pourront  être  reçus 
définitivement  que  les  candidats  ayant  obtenu,  pour  l'ensemble  des 
épreuves,  les  6/10  du  nombre  maximum  des  points. 

Art.  7.  —  Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les 
candidats  devront  justifier  : 

!•  Qu'ils  sont  Français  jouissant  de  leurs  droits  ; 

2»  Qu'ils  sont  docteurs  en  médecine  d'une  faculté  française  ; 

3*»  Qu'ils  sont  âgés  de  moins  de  35  ans.  Cette  limite  est  reculée 
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k  40  ans  pour  ceux  qui  justifieront  de  cinq  an»  de  services  dans  les 
airmées  de  terre  ou  de  mer  ; 

4''  Qu'ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement. 

Arl.  8.  —  Ils  devront  adresser  au  Gouvernement  général, un  mois 
avant  l'ouverture  du  concours,  en  même  temps  que  leur  demande  : 

^  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

S""  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3'  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date  ; 

4^'  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  remontant  également  à 
moins  de  trois  mois  ; 

5**  Un  état  signalétique  des  services  militaires  ; 

6^^  Les  justifications  de  leurs  titres  ou  travaux  scientifiques  (1)  et 
des  services  publics  qu'ils  auraient  précédemment  rendus  ; 

1"*  Un  certificat  d'un  médecin  assermenté  de  l'administration, 
constatant  leur  aptitude  à  un  service  essentiellement  actif. 

Art.  9.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée 
définitivement  au  moins  quinze  jours  avant  l'ouverture  du  concours; 
uo  avis  adressé  aux  candidats  leur  fera  connaître  le  lieu  où  ils 
devront  se  réunir  et  l'heure  à  laquelle  commenceront  les  épreuves. 

Art.  10.  —  Le  secrétaire  général  du  gouvernement  est  chargé 
de  l'exécution  du  présent  arrêté 

Fait  à  Alger,  le  !•'  mars  1907. 

JONNART. 

(Il  Le  diplôme  de  médecin  colonial  de  TUnivursité  do  Paris  pourra  élre 
produit  en  vertu  de  ce  paragraphe  de  l'article  8 .  Il  est  toutefois  permis  de 
regretter  que  les  docteurs,  munis  de  ce  diplôme,  n'aient  pas  été  dispensés  en 
partie,  des  épreuves  de  ce  concours  dont  le  prog^ramme  ne  représente  qu'une 
partie  de  Texamen  qu'ils  ont  dû  subir  pour  acquérir  leur  diplôme,  ou  tout  au 
moins  avantagés  d'un  certain  nombre  de  points. 


NOTICE     NÉCROLOGIQUE 


JULBS   DEGORSB 

Le  docteur  J.  Decorse,  médecin  major  de  2*  classe  des  troupes 
coloniales,  est  décédé  le  26  août  1907  au  Val-de-Grâce,  à  l'âge  de 
trente-quatre  ans. 

Il  était  originaire  de  Saint-Maurice  (Seine).  Après  de  brillantes 
études  au  collège  de  Melun,  puis  à  Paris,  au  lycée  Henri  IV,  il  fil 
sa  médecine,  devint  externe  du  professeur  Chantemesse,  puis  son 
préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine.  Reçu  docteur  en  1898,  il  en- 
tra aussitôt  dans  le  cadre  des  médecins  des  troupes  coloniales. 

11  fit  son  premier  séjour  colonial  dans  Tîte  de  Madagascar  où  il 
résida  deux  ans,  au  moment  de  la  période  de  pacification,  successi- 
vement à  Maevatanana  (1900),  puis  à  Fort-Dauphin  et  à  Imanombo 
dans  PAndroy  (1901).  Il  rapporta  de  Madagascar  une  précieuse  col- 
lection d'insectes  au  Muséum,  dont  il  devint  membre  correspon- 
dant ;  il  reçut  à  cette  occasion  les  palmes  académiques. 

Nous  eûmes  alors  à  étudier  personnellement,  au  laboratoire  de 
parasitologie,  les  envois  de  J.  Decorse  se  rapportant  aux  mousti- 
ques de  ces  régions  de  la  grande  lie  ;  de  ces  envois  il  résulta,  entre 
autres,  la  preuve  de  l'extrême  abondance  des  Anophelinsp  à  Maeva- 
tana,  localité  tristement  célèbre  dans  ^histoire  de  la  conquête  de 
Madagascar  etoù  fut  décimée,  en  partie  par  la  fièvre  paludéenne, la 
plus  grande  partie  du  corps  expéditionnaire. 

C'est  durant  ce  séjour  à  Madagascar  que  J .  Decorse  contracta  les  ger- 
mes de  la  maladie  qui  devait  ne  plus  l'abandonner  pendant  toute  sa  car- 
rière, et  finalement  l'emporter.  Nous  verrons  que,  loin  de  l'arrêter,  la 
souiTrance  futpour  cette  nature  d*élite,  comme  une  sorte  de  prétexle 
à  mieux  faire  encore.  €  On  eût  dit  qu'il  se  pressait  de  produire  et 
qu'il  voulait  s'acharner  à  la  besogne  alors  qu'il  le  pouvait  encore.  » 

Après  un  court  séjour  en  France  employé  à  fréquenter  le  Museum- 
et  à  se  perfectionner  dans  l'art  de  recueillir  et  de  préparer  les  ma- 
tériaux pour  collections,  Decorse  partit  pour  le  Congo,  comme 
médecin  naturaliste  de  la  mission  Auguste  Chevalier.  Ses  amis  qui 
connaissaient  l'état  précaire  de  sa  santé  ne  virent  pas  ce  départ 
sans  une  vive  appréhension. 

J.  Decorse  revint  pourtant  de  cette  mission  dont  on  connaît 
l'extrême  importance  et  les  beaux  résultats  pour  la  connaissance 
scientifique  de  l'Afrique  équatoriale  française.  Le  climat  africain 
l'avait  de  nouveau  fortement  éprouvé,  mais  du  moins  les  résultats 
scientifiques  obtenus  par  Decorse  furent  fructueux,  et  la  croix  de 
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chevalier  de  la  Légion   d'honneur  vint  récompenser  son  héroïsme 
et  son  dévouement  inlassables  (juillet  1904). 

Dans  un  livre  de  notes,  au  style  vif  et  alerte,  où  Ton  retrouvait  tou- 
tes les  qualités  de  sincérité  qui  le  faisaient  tant  apprécier,  il  raconta 
ses  impressions  du  CentreAfriquercDu  Congo  au  lac  Tchad,  carnet 
de  route.Labroussetelle  qu'elle  est.  Les  gens  tels  qu'ils  sont  (1).  > 

11  ne  devait  pas  rester  longtemps  en  France.  On  le  retrouve  en  effet 
peu  après  en  mission  en  Tunisie,  où  il  étudie  dans  le  Sud  tunisien 
la  question  toute  spéciale  de  l'élevage  et  de  l'habitat  de  l'autruche. 
C'est  à  la  suite  de  ce  voyage  que  M.  Roume,  gouverneur  général 
de  l'Afrique  occidentale  française,  fit  appel  à  son  dévouement  et  à 
ses  connaissances  spéciales,  relativement  à  Tétude  de  cette  ques- 
tioQ;  dont  la  solution  est  d*une  importance  capitale  pour  l'avenir 
commercial  de  nos  régions  africaines  d'entre  Sénégal  et  Niger(1905). 

Pendant  l'année  1906,  Decorse,  malgré  le  mauvais  état  de  sa 
santé,  sillonna  la  boucle  du  Niger, étudiant  de  près  toutes  ces  ques- 
tions, songeant  même  à  revenir  par  la  Tripolitaine  pour  compléter, 
àce  point  de  vue,  notre  connaissance  de  ces  régions.«  J'avais  pensé, 
nous  écrivait  il  alors  de  Gao  en  juillet  1906,  a  revenir  par  le  nord, 
et  j'avais  même  profité  d'un  court  séjour  à  Tripoli  pour  me  ména- 
ger quelques  amitiés.  Malheureusement  mes  instructions  sont  telles 
que  je  suis  obligé  de  renoncer  à  ce  projet  dont  la  réussite  me  pa- 
raissait cependant  absolument  certaine,  outillé  comme  je  l'étais. 
Partie  remise  peut-être.  > 

Toutes  ces  recherches  scientifiques,  économiques  et  commercia- 
les sur  les  régions  parcourues,  n'empêchaient  pas  Decorse  de  se 
vouer  corps  et  âme  à  ses  malades  ;  il  avait  un  cœur  d'or  et  bien 
souvent  on  vit  le  médecin  quitter  son  lit  de  souffrances  pour  aller 
prodiguer  ses  soins  et  ses  encouragements  à  des  camarades  malades. 

Il  revint  en  France,  en  avril  dernier,  complètement  épuisé,  mais 
toujours  plein  de  confiance  en  l'avenir,  ne  songeant  déjà,  à  peine  de 
retour,  qu'aux  nouveaux  services  qu'il  pensait  pouvoir  rendre  à  son 
pays,  en  allant  tenter  dans  le  Sahel  des  essais  en  vue  d'assurer  d'im- 
portantes ressources  à  l'industrie  parisienne  plumassière. 

11  comptait  repartir  en  septembre.  La  mort  vint  terrasser  celui 
que  la  maladie  n'avait  pu  arrêter  un  seul  instant,  alors  qu'un  ave- 
nir des  plus  brillants  semblait  s'ouvrir  devant  lui. 

Homme  de  cœur  et  de  conscience,  d'une  haute  probité  scientifique, 
le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  amis^J.  Decorse  honorait  grandement 
notre  profession  où  il  ne  comptait  que  des  amis  et  des  admirateurs* 

L.  Dyé. 

(1)  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs,  Paris,  1906. 


SOCIÉTÉ 

DE 


MIDECIM  ET  B'HÏGlIIiE  TROPICAIES 

Fondée  le  11  Décembre  1903 


Texte  adopté  par  V Assemblée  générale  extraordinaire 

da  27  décembre  1907. 


Article  premier. 


II  est  fondéysous  le  nom  de  Société  de  Médecine  et  d'Hygiène 
tropicales,  une  Association  ayant  pour  but: 

1«  D* étudier  les  maladies  particulières  aux  pays  chauds  et  les 
diverses  questions  de  pathologie,  de  bactériologie,  de  parasilologii^^ 
et  d'hygiène  générale  et  maritime  se  rapportant  à  ces  pays. 

2»  De  grouper  toutes  les  personnes,  sans  distinction  de  sexe  ni 
de  nationalité,  qui  s'intéressent  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  des 
pays  chauds  (médecins  civils  et  militaires,  médecins  sanitaires  et 
maritimes,  vétérinaires  et  pharmaciens,  commerçants  et  colons,  etc.) 

3*»'  De  provoquer  ou  d'encourager  les  missions  scientifiques  d'or- 
dre médical. 

La  Société  se  propose  aussi  pour  but  de  contribuer,  dans  la  me- 
sure de  ses  moyens,  au  progrès  de  la  Médecine  tropicale  par  des 
subsides  donnés  à  des  explorations^  par  la  création  de  cours»  confé- 
rences et  concours,  par  la  participation  à  des  congrès  et  exposi- 
tions, et  enfin  par  l'attribution  de  prix  et  récompenses  (médailles 
ou  subventions). 

La  Société  a  son  siège  social  à  Paris. 
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Article  2. 

La  Société  comprend  des  Présidents  et  Membres  honoraires  et 
des  Membres  iitalaires. 

Sont  également  admis  à  en  faire  partie  les  Sociétés  scientifiques 
et  autres  qui  peuvent  se  faire  représenter  aux  séances  par  un  délégué. 

Tous  les  Membres  de  la  Société  reçoivent  la  Revae  de  Médecine 
et  d'Hygiène  tropicales,  organe  de  la  Société,  et  toutes  autres  pu- 
blications éventuelles  de  la  Société. 

Le  titre  de  Membre  fondateur  est  attribué  à  toute  personne  ins- 
crite sur  les  listes  de  la  Société  avant  la  quatrième  séance. 

Article  3. 

Le  nombre  des  Présidents  honoraires  est  fixé  à  trois:  un  au 
moins  des  Présidents  honoraires  doit  appartenir  au  corps  médical. 

Le  nombre  des  Membres  honoraires  est  Gxé  à  vingt  :  douze  au 
moins  des  MembVes  honoraires  doivent  appartenir  au  corps  médical. 

Toute  candidature  au  titre  de  Membre  honoraire  doit  être  formu- 
lée dans  une  lettre  adressée  au  Président  par  un  ou  plusieurs  Mem- 
bres de  la  Société.  Il  est  donné  lecture  de  cette  lettre  en  séance 
publique;  l'un  des  Membres  présents  est  désigné  pour  faire,  à  la 
prochaine  séance,  un  rapport  sur  cette  candidature.  Il  est  procédé, 
immédiatement  après  ce  rapport,  à  un  vote  par  bulletins  secrets. 
L^élection  ôe  fait  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  suffrages  exprimés. 

Les  Présidents  et  Membres  honoraires  sont  affranchis  de  toute 
cotisation;  ils  reçoivent  gratuitement  un  exemplaire  de  toutes  les 
publications  de  la  Société.  Ils  peuvent  participer  à  toutes  les  déli- 
bérations de  la  Société,  avec  voix  consultative. 

Les  Présidents  et  Membres  honoraires  sont  choisis  parmi  les 
personnalités  françaises  ou  étrangères  ayant  rendu  d*importants 
services  à  la  Médecine  et  à  THygiène  tropicales,  ou  à  la  Société. 

Article  4. 

Les  Membres  titulaires  se  divisent  en  trois  catégories  : 
1'  Les  Membres  actifs  qui  paient  une  cotisation  de  vingt  francs 
par  an  ; 
2'  Les  Membres  perpétuels  qui  versent  une  somme  d'au  moins 
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trois  cents  francs^  soit  en  une  fois,  soit  en  trois  versements  annuels  ; 

3*  Les  Membres  bienfaiteurs  qui  versent  une  somme  d'au  moins 
cinq  cents  francs,  une  fois  donnée. 

Pourra  également  recevoir  le  titre  de  Membre  bienfaiteur,  tout 
Membre  perpétuel  qui  effectuera  un  versement  supplémentaire  d*au 
moins  deux  cents  francs. 

Les  Membres  titulaires  seuls  peuvent  être  élus  à  toutes  les  fonc- 
tions ;  ils  participent  à  toutes  les  délibérations. 

Les  noms  des  Membres  bienfaiteurs  décédés  seront  inscrits  à 
perpétuité  en  tête  de  la  liste  des  membres  de  la  Société. 

Aruclb  5. 

Pour  être  admis  comme  Membre  actif  ou  perpétuel,  on  doit  être 
présenté  par  deux  Membres  et  adresser  une  lettre  de  candidature 
au  Président.  Lecture  est  donnée  de  cette  lettre  à  la  prochaine 
séance  ;  le  vote  d'admission  a  lieu  à  la  séance  suivante.  L'élection 
se  fait  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Les  Membres  titulaires  peuvent  recevoir  un  diplôme  de  Membre 
de  la  Société.  Ce  diplôme  leur  sera  délivré,  sur  leur  demande, 
moyennant  le  paiement  d'un  droit  fixe  de  dix  francs,  dès  que  les 
ressources  de  la  Société  en  auront  permis  l'établissement. 

Les  diplômes  seront  signés  par  le  Président  et  le  Secrétaire 
général. 

Article  6. 

La  qualité  de  Membre  de  la  Société  se  perd  : 

1"  Par  la  démission  ; 

2»  Par  défaut  ou  refus  du  paiement  de  la  cotisation  ; 

3»  Par  la  radiation,  prononcée  pour  motifs  graves  par  le  Conseil 
d'administration,  le  membre  intéressé  ayant  été  appelé  à  fournir 
ses  explications,  sauf  recours  à  l'Assemblée  générale  ;  ou  par  l'As- 
semblée générale  sur  le  rapport  du  Conseil  d'administration. 

Article  7. 

Les  ressources  de  la  Société  se  composent  : 

1»  Des  cotisations  annuelles  et  du  droit  de  diplôme  ; 

2o  Du  produit  de  la  vente  de  la  Revue  (abonnements,  vente  au 
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numéro,  etc.),  conformément  aux  clauses  du  traité  passé  avec 
réditeur  ; 

3*>  Du  produit  des  réunions,  conférences,  fêtes,  expositions,  etc., 
organisées  au  profit  de  la  Société  ; 

4**  Des  subventions  qui  pourraient  lui  être  accordées  ; 

5«  Des  dons  manuels  qui  pourraient  lui  être  faits  ; 

^  Du  revenu  des  capitaux  placés. 

Article  8. 

Le  Fonds  de  Réserve  comprend  deux  parties  distinctes  : 

1°  Un  Fonds  spécial,  alimenté  par  des  dotations  annuelles  et  par 
le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  affectation  spéciale.  Il  ne 
peut  être  prélevé  sur  le  Fonds  spécial  qu'après  décision  du  Conseil. 

2''  Un  Fonds  stalulaîre^  comprenant  le  produit  des  sommes  ver- 
sées par  les  Membres  perpétuels  et  les  Membres  bienfaiteurs. 

Il  ne  peut  être  prélevé  sur  le  Fonds  statutaire  qu'après  un  vote 
de  l'Assemblée  générale. 

Les  sommes  versées  au  Fonds  de  Réserve  seront  capitalisées  et 
placées  en  renies  françaises  ou  garanties  par  l'État  français,  en 
obligations  de  chemins  de  fer  ou  en  valours  à  lots  du  Crédit  foncier 
et  de  la  Ville  de  Paris.  Les  arrérages  des  titres  de  rente  sont  incor- 
porés au  budget  annuel,  sans  être  soumis  à  remploi. 

Au  cas  où  la  Société  serait  amenée  par  son  extension  à  Tachât 
d*un  immeuble,  elle  pourrait  être  autorisée  à  disposer  d'une  par- 
tie de  son  capital,  mais  seulement  après  un  vote  favorable  de  TAs- 
semblée  générale,  dûment  convoquée  à  cet  effet. 

Article  9. 

La  Société  est  administrée  par  un  Conseil  d'administration  choisi 
parmi  les  Membres  titulaires  résidant  à  Paris,  sans  distinction  de 
nationalité.  Toutefois  le  nombre  des  Étrangers  ne  peut  excéder  le 
tiers  du  nombre  des  Membres  élus  du  Conseil,  ni  le  tiers  du  nom- 
bre des  Membres  du  Bureau. 
Le  Conseil  comprend  : 

l""  Les  Membres  du  Bureau; 
2<>  Les  Présidents  honoraires  ; 
3<>  Les  Membres  bienfaiteurs  ; 
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4<>  Les  anciens  Présidents  ; 

5<>  Neuf  Membres  élus,  renouvelables  par  tiers  tous  les  an» 
et  immédiatement  rééligibles. 
Le  Bureau  comprend  : 
Un  Président, 
Deux  Vice-Présidents, 
Un  Secrétaire  général, 
Deux  Secrétaires, 
Un  Trésorier, 
Un  Trésorier-adjoint, 
Un  Archiviste-Bibliothécaire. 
Toutes  les  fondions  du  Bureau  et  du  Conseil  sont  gratuites.  Tou- 
tefois le  Conseil  est  autorisé  à  attribuer  une  indemnité  aux  Secré- 
taires ou  à.  toute  autre  personne  s*occupant  de  la  rédaction  de  la 
Bévue . 

Les  délibérations  du  Conseil  sont  transcrites  par  l'un  des  Secré 
taires  sur  un  registre  spécial  ;  le  procès-verbal  de  chaque  séance 
est  signé  par  le  Président  et  le  Secrétaire  général . 

Article  10. 

Les  membres  du  Bureau  sont  élus  au  moyen  d'un  vote  par  cor- 
respondance. A  la  séance  d'octobre  de  la  Société,  le  Conseil 
fait  connaître  la  liste  des  candidatures  qu'il  a  reçues  et  de  celles 
qu'il  présente. 

L'élection  a  lieu  dans  la  première  séance  de  Tannée  (Assemblée 
générale).  Elle  se  fait  à  la  majorité  relative  des  votants  :  à  nombre 
égal  de  voix,  le  Sociétaire  le  plus  ancien  est  élu. 

Les  Membres  du  Bureau  sont  élus  pour  une  année,  à  l'exception 
du  Secrétaire  général  et  du  Trésorier  qui  sont  élus  pour  trois  ans. 
Us  sont  tous  rééligibles.  Toutefois  le  Président  ne  peut  exercer  ses 
fonctions  pendant  plus  de  trois  années  consécutives  :  il  ne  peut 
ensuite  être  réélu  qu'après  une  année  d'intervalle. 

Article  11. 

Le  Bureau  et  le  Conseil  sont  chargés  des  intérêts  de  la  Société. 
Le  Président  convoque  le  Bureau  ou  le  Conseil  toutes  les  fois  qu'il 
le  juge  nécessaire. 


—  223  — 

En  outre,  le  Bureau  ou  le  Conseil  se  réunissent  de  plein  droit  et 
délibèrent  valablement,  toutes  les  fois  que  le  Président  a  été  saisi 
d'une  demande  de  convocation,  signée  soit  par  quatre  Membres  du 
Bureau,  pour  la  convocation  de  celui-ci,  soit  par  six  Membres  du 
Conseil,  dans  le  cas  de  convocation  du  Conseil,  soit  par  douze 
Membres  de  la  Société,  dans  l'un  et  Tautre  cas.  Dans  tous  les  cas, 
la  demande  de  convocation  du  Bureau  ou  du  Conseil  doit  exposer 
le  motif  de  la  réunion  et  indiquer  les  questions  qu'il  semble  utile 
de  mettre  en  discussion. 

Article  12. 

* 

Les  dépenses  sont  ordonnancées  par  le  Président. 

La  Société  est  représentée  en  justice  et  dans  tous  les  actes  de  la 
vie  civile  par  le  Secrétaire  général  :  il  peut  être  assisté,  à  cet  effet, 
d'un  avocat  agréé  par  le  Conseil. 

ARTICLE    13. 

La  Société  se  réunit  au  moins  six  fois  par  an  en  séance  ordinaire, 
sur  convocation  du  Bureau.  Elle  peut,  si  le  Conseil  en  décide  ainsi, 
se  réunir  tous  les  mois,  août  et  septembre  exceptés. 

Une  Assemblée  générale  est  tenue  annuellement.  Elle  coïncide 
avec  la-  première  séance  ordinaire  de  Tannée.  Son  Bureau  est  celui 
du  Conseil  d'Administration.  Son  ordre  du  jour  est  réglé  par  le 
Conseil  d'Administration.  Elle  entend  le  rapport  sur  la  situation 
financière  et  morale  de  la  Société  et  approuve  les  comptes  de  Texer- 
cice  clos.  Elle  pourvoit  au  renquvellement  des  membres  du  Conseil 
d'Administration  et  à  l'installation  du  Bureau  annuel. 

Article  14. 

Le  Trésorier  est  l'Administrateur  financier  de  la  Société  :  il  est 
chargé  d'encaisser  toutes  les  sommes  versées  à  un  titre  quelcon- 
que, de  faire  les  paiements  et  d'employer  les  fonds  conformément 
aux  Statuts  et  aux  décisions  prises. 

Les  valeurs  achetées  seront  déposées  au  nom  de  la  Société.  Le 
retrait  des  fonds  ne  pourra  être  effectué  par  le  Trésorier  que  sur 
les  signatures  du  Président  et  du  Secrétaire  général. 
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AnTicLE  15. 

L'exercice  financier  de  la  Société  est  annuel.  Dans  la  dernière 
séance  de  l'année,  le  Trésorier  dépose  ses  comptes  qui  doivent 
être  examinés  par  une  Commission  de  deux  membres  nommée  dans 
cette  séance.  Les  commissaires  de  vérification  des  comptes  dépo- 
sent à  l'Assemblée  générale  un  rapport  écrit  dont  les  conclusions 
sont  mises  en  discussion* 

Article  16. 

Une  Assemblée  générale  extraordinaire  peut  être  convoquée  sur 
l'avis  du  Conseil  ou  sur  la  demande  signée  d'un  quart  des  mem- 
bres de  la  Société. 

Toute  modification  des  Statuts  ne  peut  être  votée  qu'en  Assem- 
blée générale  extraordinaire,  dûment  convoquée  à  cet  effet.  Le  vole 
n'est  valable  qu'autant  qu'il  réunit  les  deux  tiers  des  voix  des 
membres  présents. 

Article  17. 

De  même,  la  dissolution  de  la  Société  ne  peut  être  votée  qu'en 
Assemblée  générale  extraordinaire,  dûment  convoquée  à  cet  effet: 
trois  mois  au  moins  avant  sa  réunion,  il  aura  été  distribué  à  cha- 
que Membre  un  rapport  exposant  les  motifs  de  cette  dissolution. 
L'Assemblée  n'est  valablement  conslituée  que  si  au  moins  la  moi- 
tié plus  un  des  membres  inscrits  y  sont  présents  ou  représentés 
par  un  Sociétaire  auquel  ils  auront  à  cet  effet  délégué  leurs  pleins 
pouvoirs.  Un  même  membre  présent  ne  pourra  représenter  plus  de 
quatre  Sociétaires  absents.  Les  résolutions  sont  prises  à  la  majorité 
des  deux  tiers  des  Membres  présents  ou  représentés. 

Toutefois,  si  après  une  première  convocation  le  quorum  ci-dessus 
spécifié  n'est  pas  atteint,  il  sera  convoqué  une  seconde  Assemblée 
dans  les  mômes  formes,  qui  délibérera  valablement,  quel  que  soit 
le  nombre  des  membres  présents  ou  représentés. 

En  cas  de  dissolution,  l'Assemblée  générale  décide  de  l'usage  qui 
sera  fait  des  biens  de  la  Société  et  de  son  avoir. 

Article  18. 
Le  but  de  la  Société  étant  exclusivement  d'ordre  scientifique,  le 
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titro  de  la  Société   ne   devra  ôlre  utilisé  dans  aucune  entreprise 
commerciale  ou  industr  ielle. 

Article    19. 

Un  Règlement  intérieur,  préparé  par  le  Conseil  d'administration 
et  approuvé  par  l'Assemblée  générale,  prévoit  le  fonctionnement 
de  la  Société,  en  conformité  des  Statuts.  Ce  Règlement  peut  être 
modifié  par  le  Conseil,  mais  les  modifications,  pour  être  valables, 
doivent  être  soumises  à  l'approbation  de  la  Société  dans  sa  pro- 
chaine séance  ordinaire. 


RÈGLEMENT 

Approuvé  par  le  Conseil  d* Administration  le  22  novembre.  1907 
adopté  par  V  Assemblée  générale  extraordia  ire  du  22  décembre  1901. 


Dispositions  générales. 

Article  premier.  —  Le  Siège  de  la  Société  est  à  Paris.  II  esl  éta- 
bli à  l'École  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine,  21  rue  de  TÉcole- 
de-Médecine.  C'est  là  que  se  trouvent  aussi  sa  Bibliothèque  et  ses 
Archives. 

Art.  2.  —  La  liste  des  membres  du  Conseil  d'Administration  de 
la  Société  pour  Tannée  courante  est  publiée  chaque  année  dans  le 
premier  numéro  de  la  Bévue,  aux  «  Actes  de  la  Société  ». 

La  liste  des  membres  de  la  Société  termine  tous  les  ans  le  der- 
nier numéro  de  la  Revue.  Elle  est  dressée  suivant  Tordre  alphabéti- 
que avec  la  date  d'entrée  dans  la  Société.  Elle  est  précédée  de  la 
liste  des  Membres  bienfaiteur»  décédés,  des  anciens  Présidents  el 
des  Membres  honoraires. 

Art.  3. — Tout  membre  admis  dans  la  Société^  à  quelque  litre  que 
ce  soit,  doit  en  être  instruit  par  le  Secrétaire  général.  Il  recevra 
un  exemplaire  des  Statuts  et  du  Règlement, et  il  a  droit,  après  ver- 
sement de  sa  cotisation,  aux  publications  déjà  parues  dans  rannéc. 

Art.  4.  —  Les  Statuts,  le  Règlement  et  les  décisions  prises  en 
séance  sur  quelque  objet  que  ce  soit,  mais  relatif  à  la  Société.obli- 
gent  tous  les  Membres  de  la  Société. 
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Administration  de  la  Société. 


Art.  5.  —  Le  Conseil  administre  la  Société.  Son  Président  est 
ie  Président  du  Bureaa. 

Le  Conseil  d'administration  prépare  le  renouvellement  du  Bureau 
à  l'Assemblée  générale. 

Art.  6.  —  Le  Conseil  peut  nommer  des  Commissions  et  des  Rap* 
porteurs  pour  des  affaires  spéciales.  Les  Membres  de  ces  commis- 
sions peuvent  être  pris  parmi  tous  les  Sociétaires.  Chaque  commis- 
sion nomme  son  Président  et  son  Rapporteur  à  la  majorité  des  voix. 

Le  Président,  le  Secrétaire  général  et  le  Trésorier  font  partie  de 

roit,  avec  voix  délibérative,  de  toutes  les  réunions  et  commissions. 

Art.  7.  —  Les  Co^imissaires  de  vérification  des  comptes,  dans 
leur  rapport  annuel,  doivent  mentionner  les  titres  possédés  par  la 
Société,  en  donner  les  numéros  qui  seront  inscrits  au  procès-verbal. 
Ils  vérifient  le  solde  numéraire  en  caisse.  La  Société  approuvera 
ensuite  les  comptes. 

Art.  8.  —  Le  Rapport  annuel  de  la  Commission  de  vérification 
<les  comptes,  le  Bilan  de  la  Société  et  les  Comptes  définitifs  au 
31  Décembre,  contresignés  par  le  Président,  sont  insérés  dans  le 
premier  numéro  de  la  Revue  aux  «  Actes  de  la  Société  ». 

Art.  9.  —  Le  recouvrement  des  cotisations  a  lieu  annuellement 
et  d'avance  à  partir  du  l®'  février.  Tout  Membre  actif  doit  en  tota- 
lité sa  cotisation  pour  Tannée  entière. 

Les  paiements  auront  lieu  sur  quittances  du  Trésorier  tirées  d'un 
registre  à  souches. 

AnT.  10.  —  Le  Conseil  d'administration  fait  établir  par  le  Tréso- 
rier tous  les  traités  qui  intéressent  les  finances  de  la  Société.  Ceux, 
en  particulier,  concernant  les  éditeurs,  imprimeurs  et  concession- 
naires de  la  publicité  de  la  Revue  sont  soumis  à  la  Commission  de 
Publication. 

Tous  ces  traités  sont  discutés  en  séance  du  Conseil  d'adminis- 
tration et  contresignés  par  le  Président  et  le  Secrétaire  général. 

Art.  11,  —  Le  Conseil  d-administration  a  le  droit  d'employer  à 
son  service  un  personnel  chargé  de  la  besogne  secondaire,  moyen- 
nant une  indemnité. 
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Art.  12.  —  Lorsqu'il  se  produit,  dans  le  cours  de  Tanoée,  une 
vacance  dans  le  Bureau,  le  Conseil  peut  désigner  parmi  ses  Mem- 
bres un  suppléant  qui  reste  en  fonctions  jusqu'au  renouvellement 
annuel  du  Bureau. 

Art.  13.  —  Lorsqu'un  Membre  est  resté  un  an  sans  payer  sa 
cotisation,  il  reçoit  une  lettre  du  Trésorier  qui  l'invite  à  acquitter 
sa  cotisation  arriérée.  L'année  suivante,  si  l'irrégularité  persiste, i* 
cessera  de  recevoir  les  publications  de  la  Société. 

Après  trois  ans  de  non-paiement  et  l'envoi  par  le  Bureau  d'une 
lettre  recommandée  restée  sans  réponse,  il  pourra,  après  ans  do 
Conseil,  être  considéré  comme  démissionnaire. 

Art.  14.  —  Le  Conseil  se  réunit  dans  la  seconde  quinzaine  d'Oc- 
tobre pour  arrêter,  conformément  aux  Statuts,  la  liste  des  candidats 
proposés  pour  les  diverses  fonctions  du  Bureau  et  le  tiers  sortant  du 
Conseil.  Des  convocations  spéciales  pour  les  élections,  sont  ensuite 
adressées  avant  le  U*  novembre,  —  pour  le  vote  par  correspondance 
sous  deux  enveloppes  cachetées  — ,  à  tous  les  Sociétaires  régulière- 
ment inscrits  sur  les  listes  de  la  Société. 

La  première  enveloppe  portera  la  signature  du  votant  et  devra 
être  adressée  au  Secrétaire  général;  la  deuxième  enveloppe  ren- 
fermera le  vote  sans  aucune  indication  du  nom  du  votant;  elle  sera 
ouverte  par  les  scrutateurs. 

Art.  15.  —  Sont  considérés  comme  étant  en  cours  irrégulier 
d'inscription  sur  les  listes  de  la  Société,  les  Membres  actifs  qui,  aa 
moment  de  l'envoi  des  convocations  pour  les  élections  du  Bureau, 
n'ont  pas  acquitté  le  montant  de  leur  cotisation  depuis  l'année  pré- 
cédente. 

Les  bulletins  de  vote  ne  leur  sont  pas  adressés  et  ils  ne  peuvent 
prendre  part  au  vote  avant  le  versement  des  cotisations  dues  à  la 
Société. 

Art.  16.  —  La  Revue  de  Médecine  et  d'Hygiène  tropicales  est  l'or- 
gane de  la  Société.  Le  Secrétaire  général  en  est  le  Rédacteur  en 
chef  :  il  en  organise  le  rédaction  et  donne  les  bons  à  tirer.  Il  1^^ 
est  adjoint,  à  titre  de  Secrétaire  de  la  Rédaction,  un  des  Secrétai- 
res du  Bureau,  désigné  par  lui  :  ils  forment  le  Comité  de  Rédac- 
tion. 

Art.  17.—  Le  Comité  de  Rédaction  est  assisté  d'une  Commisii^^ 
de  Publication  comprenant  le  Président,  le  Trésorier  et  trois  Mei»- 
bres  titulaires,  désignés  par  le  Conseil,  et  choisis  de  préférence 
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parmi   les  Sociétaires   qui  collaborent  à  des  journaux  médicaux. 
Les  Membres  du  Comité  de  Rédaction  font  partie  de  droit  de 
celte  Commission. 

Art.  18.  —  La  Commission  de  Publication  est  chargée  de  don- 
ner de  l'extension  aux  publications  de  la  Société  et  de  les  faire 
connaître.  Elle  prépare  les  projets  de  budget  de  la  BevuCy  examine 
les  traités  intéressant  la  Revue,  préparés  par  le  Trésorier  et  destinés 
à  être  soumis  à  l'approbation  du  Conseil.  Elle  se  réunit  sur  la 
convocation  du  Président,  du  Secrétaire  général,  ou  sur  la  demande 
de  deux  de  ses  Membres. 

Art.  19. —  Tous  les  manuscrits  lus  ou  communiqués  à  la  Société, 
tous  les  rapports  scientifiques  et,  en  un  mot,  tous  les  travaux  qui 
ne  figurent  pas  dans  les  procès-verbaux  des  séance^,  sont  remis  au 
Comité  de  Rédaction  qui  détermine  l'ordre  de  leur  publication,  par 
extraits  ou  en  entier. 

Art.  20.  —  La  Revue  paraît  quatre  fois  par  an  en  quatre  numé- 
ros. Elle  peut  paraître  plus  souvent  si  le  Conseil  en  décide  ainsi, 
après  avis  conforme  de  la  Commission  de  Publication. 

Le  Numéro,  dont  la  composition  est  arrêtée  par  le  Comité  de 
Rédaction,  comprend  : 
1<>  Les  Mémoires  originaux  et  Revues  critiques  ; 
2«  Les  Ck>mmunications  faites  à  la  Société  avec  les  discussions  ; 
3*^  Les  Analyses  et  la  Bibliographie. 

Il  se  termine  par  les  «  Actes  de  la  Société  »  groupés  sous  la  rubri- 
que Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  et  d'Hygiène  tropicales.  Le 
Bulletin  pourra  paraître  à  part  ultérieurement,  sur  décision  du  Con- 
seil et  après  avis  conforme  de  la  Commission  de  Publication. 

Art.  21.  —  Les  Auteurs  qui  ne  font  pas  partie  de  la  Société  ne 
peuvent  avoir  droit  à  plus  de  dix  pages  par  numéro  de  la  Revue j  sous 
réserve  du  contrôle  du  Comité  de  Rédaction  qui  reçoit  les  Mémoires 
ou  Communications  et  les  soumet  à  l'approbation  de  la  Société  en 
séance  ordinaire  :  toutefois  un  plus  grand  nombre  de  pages  peut 
être  accordé  exceptionnellement  et  dans  les  mêmes  conditions. 
Les  clichés,  dans  ce  cas,  sont  faits  aux  frais  des  Auteurs. 
Art.  22.  —  Les  manuscrits  des  travaux  inédits  lus  ou  adressés 
à  la  Société  ne  sont  pas  rendus. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  publiés  textuellement,  sont  déposés  aux  Ar- 
chives avec  les  formes  officielles  destinées  à  en  déterminer  la  date. 
Ceux  qui  émanent  de  personnes  étrangères  à  la  Société  ne  peu- 
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vent,  en  aucun  cas,  être  repris  par  les  Auteurs,  qui  toutefois  ont  If 
droit  d'en  faire  prendre  copie  aux  Archives. 

Ceux  qui  émanent  des  Membres  de  la  Société  sont  remis  à  leurs 
Auteurs  sur  leur  demande  si,  dans  le  délai  d'un  an,  ils  n'ont  pas 
été  publiés,  ou  s*il  n*en  a  été  publié  qu'un  extrait. 

Abt.  23. —  Les  Auteurs  d'articles  insérés  dans  la  Revue ^  Membres 
de  la  Société,  recevront  gratis  un  certain  nombre  de  tirés  à  part  de 
leurs  articles;  le  chiffre  en  sera  fixé  par  le  Conseil.  Us  auront  droit 
de  faire  imprimer,  à  leurs  frais,  un  nombre  de  tirages  à  port  ne 
pouvant  excéder  le  chiffre  de  deux  cent  cinquante  au  maximum. 
La  demande  devra  en  être  faite  au  secrétaire  de  la  Rédaction  en 
même  temps  que  l'envoi  du  manuscrit. 

Ils  devront^  dès  le  tirage,  désintéresser  l'éditeur. 

Tous  ces  exemplaires  porteront  en  tète  de  la  première  page  la 
mention  :  €  Extrait  de  la  Bévue  de  Médecine  et  d'Hygiène  tropicales  >, 
avec  indication  du  volume  et  de  la  pagination.  Les  tirés  à  part  ne 
peuvent  être  mis  en  vente. 

Art.  24.  —  Tous  les  ouvrages  qui  deviendront  la  propriété  de  la 
Société  et  les  pièces  qui  en\reront  dans  les  Archives,  seront,  à  la 
diligence  des  Secrétaires  et  de  TArchiviste-Bibliothécaire,  revêtus 
de  trois  timbres  de  la  Société,  répartis  sur  une  feuille  intermé- 
diaire et  sur  les  première  et  dernière. 

Art.  25. —  Les  procès-verbaux,  rapports,  mémoires,  manuscrits, 
dessins,  clichés,  etc.,  sauf  ceux  rendus  aux  Auteurs,  lorsqu'ils  auront 
été  exécutés  par  eux  ou  à  leurs  frais,  et  dix  exemplaires  de  la  Revae 
de  chaque  année,  seront  déposés  aux  Archives  de  la  Société. 

Art.  26.  —  Deux  exemplaires  des  Statuts,  du  Règlement  et  des 
modifications  ultérieures,  signés  par  le  Président,  le  Secrétaire 
général  et  TArchiviste-Bibliothécaire,  et  revêtus  du  timbre  de  la 
Société,  seront  déposés  en  minute  dans  les  Archives. 

Art.  27.  —  L'Archiviste-Biblîothécaire  est  chargé  de  la  conseï^ 
valion  des  livres,  archives,  manuscrits  et  documents.  Il  doit  en 
tenir  le  catalogue  à  jour. 

Art.  28.  —  Une  Commission  spéciale,  dite  Commission  de  U 
Bibliothèque  et  composée  ^e  rArchivisle-Bibliothécaire,  des  Mem- 
bres de  droit  et  de  deux  Membres  du  Conseil,  délégués  par  lui,  se 
réunira  ultérieuremer/c  pour  établir  le  Règlement  de  la  Bibliothè- 
que, dès  que  les  ressources  de  la  Société  en  permettront  l'instal- 
lation, (jours  et  heures  d'ouverture,  prêts  des  livres,  catalogues, 
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reliure,  etc.).  Ce  Règlement  doit  être  soumis  à  l'approbation  du 
Conseil. 


Séances  de  la  Société. 

Art.  29.—  Les  séances  de  la  Société  ont  lieu  à  Paris  au  siège  de 
la  Société,  à  cinq  heures  du  soir,  sur  convocation  du  Bureau,  le 
quatrième  vendredi  des  mois  suivants:  janvier  (Assemblée  générale), 
mars,  mai,  juillet,  octobre  et  décembre.  Sont  convoqués  aux  séan- 
ces tous  les  Membres  résidant  à  Paris  et  ceux,  de  passage  à  Paris, 
qui  auront  communiqué,  en  temps  utile,  leur  adresse  à  la  Société. 

Art.  30.  —  Les  travaux  de  chaque  séance  ont  lieu  dans  Tordre 
suivant  : 

1«  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente; 

2''  Dépouillement  de  la  correspondance; 

3*»  Dépôt  des  ouvrages  offerts  ; 

4»  Réception  des  Membres  présentés  à  la  séance  précédente  ; 

5o  Présentation  des  Membres  nouveaux  ; 

6*  Rapports  et  Mémoires  divers  ; 

T»»  Communications  verbales  et  présentations  de  malades  ou  d'ap- 
pareils. 

Art.  31-  —  Les  Membres  qui  voudront  faire  des  communications 
devront,  avant  la  séance,  en  donner  avis  au  Secrétaire  chargé  des 
Comptes  rendus  des  séances.  Ce  dernier  en  communiquera  la  liste 
au  Président  lors  de  l'ouverture  de  la  séance. 

Les  communications  seront  admises  par  ordre  d'inscription. 

Art.  32. —  Aucun  des  Membres  ne  pourra  prendre  la  parole  sans 
qu'elle  lui  soit  accordée  par  le  Président. 

Toute  discussion  ou  communication  pourra  être  suspendue  par 
le  Président. 

Art.  33.  —  En  l'absence  du  Président,  le  fauteuil  est  occupé  par 
l'un  des  Vice-Présidenls,  et  subsidiairement  par  un  ancien  Prési- 
dent ou  par  le  Secrétaire  général  et,  à  leur  défaut,  par  le  doyen 
d'âge  des  Membres  présents  du  Conseil. 

Art.  34.  —  Toutes  décisions,  en  séance  ordinaire,  seront  prises 
par  vote  public. 

Art.  53.^  Les  communications  verbales  et  les  discussions  scien- 
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tifiques  ne  seront  mentionnées  à  la  Revue  qu*autant  qu*une  no.^ 
écrite  aura  été  remise  au  Secrétaire  de  la  Rédaction  par  leurs  ac- 
teurs dans  les  vingt-quatre  heures.  A  défaut  de  la  remise  de  cette 
note,  le  titre  seul  de  la  communication  sera  mentionné.  La  remise 
de  cette  note  n'implique  aucun  droit  à  l'impression  intégrale. 

Art.  36.  —  Les  séances  de  la  Société  sont  publiques,  mais  seuif 
les  Membres  de  la  Société  ont  droit  de  prendre  part  aux  délit'^ 
rations  et  aux  votes.  Cependant,  tout  Membre  pourra  amener  a  a 
séances  des  personnes  étrangères  à  la  Société  ;  il  devra  alors  1^ 
présenter  au  Président  et  elles  pourront  ensuite  prendre  la  parole, 
sur  invitation  du  Président. 

Art.  37.  —  A  chaque  séance,  les  Membres  de  la  Société  et  ks 
personnes  étrangères  présentées  devront  donner  leur  signature  sur 
le  Registre  de  présence. 
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INSTITUT    DE    MEDECINE    COLONIALE    DE    PARIS 


Le  24  décembre  1907,  a  eu  lieu  à  10  h.  12,  à  Thopital  colonial 
(i'Âuteuil,  la  remise  des  diplômes  aux  élèves  de  Tlnstitut  colonial. 
La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Doumer,  ancien  gouverneur 
général  de  l'Indo-Chine,  ancien  président  de  la  Chambre  des  dépu- 
tés, entouré  des  professeurs  de  l'Institut  de  médecine  coloniale. 

Nous  reproduisons  ici  les  discours  qui  ont  été  prononcés  à  cette 
occasion. 


Allocution  de  M.  Le  Dentu. 

Monsieur  le  Président, 

Pour  la  deuxième  fois  vous  nous  faites  l'honneur  de  présider  la 
séance  de  distribution  de  nos  diplômes.  La  première  fois,  c'était  il 
va  six  ans  ;  la  place  où  je  suis  aujourd'hui  était  occupée  par  mon 
rt'gretté  collègue  et  ami,  l'éminent  professeur  Brouardel.  Je  tiens 
à  vous  remercier  de  suite  en  mon  nom  personnel  d'abord,  et  sur- 
tout au  nom  de  l'Institut  de  médecine  coloniale  tout  entier,  pour  la 
grande  marque  d'estime  que  vous  lui  donnez.  J'associe  à  ces 
remerciements  l'Association  des  Dames  françaises  dont  l'hospitalité 
permet  chaque  année  à  notre  modeste  cérémonie^  de  se  dérouler 
dans  le  milieu  le  mieux  approprié  à  son  objet. 

Il  est  peut-être  un  peu  hardi,  monsieur  le  Président,  de  préten- 
dre pénétrer  les  sentiments  qui  vous  animent  en  ce  moment  ;  mais 
je  n'ai  pas  grand'peine  à  démêler  au  milieu  d'eux  la  satisfaction 
qu'on  éprouve  à  voir  surgir  devant  soi,  sous  une  forme  palpable  et 
vivante,  une  œuvre  dont  on  est  en  grande  partie  le  créateur.  Dans 
cette  satisfaction  il  y  a  un  côté  paternel,  car  c'est  grâce  à  vous  que 
rinstitut  de  médecine  coloniale  a  pu  vivre  et  se  développer.  Ses 
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débuts  s^annonçaient  comme  devant  être  difficiles  ;  il  n'était  qu^ua 
enfant  à  peine  viable.  Alors  vous  avez  inscrit  en  sa  faveur,  au  bud- 
get de  rindo-Chine,  un  magnifique  subside,  en  rapport  avec  Tidée 
dont  sa  fondation  s'était  inspirée,  idée  qu*on  peut  dire  grande  par 
le  but  visé,  qui  était  de  former  pour  le  vaste  et  imposant  empire 
colonial  français, un  corps  spécial  de  médecins  instruits  de  la  patho- 
logie et  de  rhygiène  des  pays  chauds. 

Je  voyais  il  n'y  a  pas  longtemps  dans  les  journaux,  qu'il  était 
question  d'exiger  des  hauts  fonctionnaires  du  ministère  des  colo- 
nies, qu'ils  fissent  dans  les  colonies  une  sorte  de  stage,quLleur  per- 
mettrait de  se  pénétrer  des  besoins  spéciaux  de  chacune  d'elles,  et 
les  soustrairait  au  danger  de  n'être  que  des  théoriciens  de  coloni- 
sation. Personne  n'est  mieux  placé  que  vous  pour  apprécier  Tim- 
porlance  de  ce  projet,  car  personnellement  vous  avez  manié,  mam- 
pulé,  ce  qu'on  peut  appeler  la  matière  coloniale. 

Aussi  bien  une  présidence  comme  la  vôtre  est-elle  précieuse  à  nos 
yeux,  d'abord  à  cause  de  vos  qualités  personnelles  sur  lesquelles  je 
ne  me  permettrai  pas  d'insister,  et  surtout  par  la  certitude  où  nous 
sommes  que  votre  connaissance  des  choses  coloniales  vous  fait 
sentir,  aujourd'hui  comme  jadis,  la  portée  de  notre  œuvre.  Pendant 
le  cours  de  votre  féconde  administration,  dont  les  fruits,  quoi  qu'on 
ait  pu  dire,  seront  durables,  vous  avez  acquis,  non  la  compétence 
superficielle  procédant  de  l'étude  approximative  des  questions,  mais 
i'ultra-compétence  née  de  l'observation  approfondie  des  choses,qui 
vous  a  révélé,  dans  l'espèce,  les  besoins  de  toute  sorte  d'une  grande 
colonie. 

Voilà  pourquoi  vous  êtes  venu  en  aide  à  notre  Institut  naissant. 
A  l'enfant  chétif  vous  avez  fourni  la  couveuse  et  la  farine  Nestlé, 
et  vous  en  avez  fait,  non  encore  un  adulte  en  pleine  force —  ce  résul- 
tat ne  sera  obtenu  que  le  jour  où  nous  serons  assez  riches  pour  nous 
octroyer  notre  autonomie  complète —  mais  un  vigoureux  adolescent 
dont  la  croissance  se  poursuit  sous  la  gracieuse  tutelle  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  grâce  au  zèle  soutenu  de  notre  personnel  enseignant 

A  côté  de  l'Institut  de  Médecine  coloniale,  une  Société  de  méde- 
cine tropicale,  qui  compte  plus  de  trois  cents  membres,  fonctionne 
régulièrement  depuis  plusieurs  années.  Ces  deux  créations  alimen- 
tent à  Paris  un  foyer  d'enseignement  didactique  et  pratique,  un 
actif  mouvement  d'idées  dans  cette  sphère  spéciale  des  maladies 
exotiques.  La  Société  est  un  dérivé,  une  sorte  de  filiale  de  l'Ins- 
titut. Elle  en  représente  en  tout  cas  un  corollaire  naturel,  et  son 
apparition  a  pu  être  interprétée  comme  un  véritable  phénomène 
de  superfétation.  Ce  mot,  auquel  le  vulgaire  attache  à  tort  une  idée 
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de  superfluité,  d'inutilité,  doit  être  pris  ici  dans  son  sens  exact.  En 
obstétrique  oh  désigne  ainsi  la  naissance  à  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  d'intervalle  des  deux  produits  d'une  grossesse  double . 
N'est-ce  pas  justement  le  cas  pour  notre  Institut  et  notre  Société  ? 
Si  leurs  étroites  connexions  doivent  les  faire  considérer  comme 
émanant  de  la  même  idée,  leur  genèse  n'est-elle  pas  commune  ? 
Alors,  étant  le  père  nourricier  incontesté  du  premier,  ne  l'étes-yous 
pas  nécessairement  de  la  seconde  ?  paternité  moins  directe,  plus 
lointaine  peut-être,  mais  toujours*  paternité. 

Vous  voyez,  monsieur  le  Président,  votre  intervention  initiale  a 
eu  un  heureux  ricochet,  et  vous  avez  droit  de  notre  part  à  une 
double  gratitude. 

Veuillez  m'excuser  d'avoir  un  peu  trop  allongé  cette  allocution 
qui  voulait  être  brève.  Je  n'ai  plus  à  prononcer  que  quelques  paro- 
les pour  remercier  encore  une  fois  les  Dames  françaises  et  leur  dis- 
tingué collaborateur,  le  D**  Duchaussoy,  du  dévouement  infatigable 
qu'ils  prodiguent  à  nos  malades. 


Rapport  sur  les  études  de  llnstitut  de  médecine 

coloniale  en  1907. 

PAR 

LE  D'  WURTZ 

Monsieur  le  Président,  Mesdames,  Messieurs, 

La  sixième  série  de  cours  commencée  le  16  octobre,  s'est  ter- 
minée  le  23  décembre.  Elle  a  été  suivie  par  29  élèves  dont  27  ont 
obtenu  le  diplôme  de  médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris. 
Ces  29  élèves  se  répartissaient  ainsi  suivant  leur  nationalité  :  Fran- 
çais 14,  dont  3  docteurs  et  11  étudiants,  1  interne  en  médecine  ; 
iô  docteurs  étrangers  appartenaient  aux  pays  suivants  :  Suisse  1, 
%ie  1,  Haïti  2,  Egypte  1,  Brésil  1,  Colombie  5,  Perse  1,  Mexique  2, 
Paraguay  !• 

Il  y  a  eu  en  tout  63  cours  ou  exercices  pratiques  et  20  conféren- 
ce-i  supplémentaires. 

Voici  quels  étaient  ces  cours  dont  vous  trouverez  le  détail  sur 
l'horaire  que  j'aiThonneur  de  vous  adresser  ci-joint  : 

Dans  l'après-midi, de  2  à  5  heures,  M.  le  professeur  Chantemesse 
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a  ÎDilié  dans  son  laboratoire  les  élèves  aux  principes  de  la  techni- 
que hématologique  et  bactériologique  (15  leçons).  Après  chaque 
leçon  il  y  avait  exercice  pratique. 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  parasitologie  que  M.  le  professeur 
Blanchard  a  enseignée  dans  son  laboratoire  (21  leçons).  A  la  para- 
sitologie ont  fait  suite  renseignement  de  la  pathologie  exotique, 
(17  leçons  par  M.Wurtz)  et  de  Fhygiène  coloniale,  fait  par  MM.  Chao- 
temesse  et  Wurtz  (  10  leçons)  et  20  exercices  de  diagnostic  bactériolo- 
gique faits  au  laboratoire  d*hygiène  de  la  Faculté. 

Toutes  ces  séances  se  sont  passées  Taprès-midi. 

Le  matin,  deux  fois  par  semaine,  les  lundi  et  jeudi  ont  eu  lieu  à 
l'hôpital  de  l'Association  des  Dames  Françaises  des  leçons  clini- 
ques sous  ma  direction. 

A  cet  enseignement  fondamental  de  pathologie  expérimentai*^, 
de  parasitologie  et  d*hygiëne,ontété  adjointes  des  conférences  sup- 
plémentaires portant  sur  des  spécialités  importantes.  La  chirurgie 
des  tropiques,  faite  à  la  Faculté  par  M.  Morestin,a  occupé  six  mati- 
nées. Les  affections  de  l'œil  ont  été  traitées  en  quatre  conférence^, 
à  THôtel-Dieu^par  M.  le  professeur  De  Lapersonne. 

Enfin  M.  Gaucher,  M.  le  professeur  agrégé  Jeanselme  ont  fait  à 
l'hôpital  Saint-Louis  huit  conférences  de  dermatologie  tropicale. 
En  tout  quatre-vingt-douze  séances. 

L'examen  nécessaire  à  Tobtention  du  diplôme  a  été  passé  de  la 
façon  suivante  :  Chaque  élève  a  été  interrogé,  par  quatre  examina- 
teurs,  pendant  une  heure  sur  les  sujets  traités  aux  différents  cours. 
Il  a  de  plus  remis  deux  notes  portant  :  Tune  sur  Tépreuve  pratique 
d'un  diagnostic  bactériologique  (il  avait  été  accordé  sept  jours  pour 
cette  épreuve);  l'autre  sur  le  traitement  détaillé  d'une  maladie  exoli- 
que.Une  épreuve  pratique  de  parasitologie  ne  portant  pas  sur  moin- 
de  vingt-cinq  spécimens  ou  objets  à  reconnaître  a  eu  lieu  au  labora- 
toire de  M.  Blanchard.  Cette  épreuve,  comme  celle  de  bactériologie, 
a  été  partout  brillante. 

On  donnait  un  point  par  objet  reconnu  et  diagnostiqué.  Il  v 
a  eu  : 


5-25  maxiaiuiii 

1-21  maximum 

6-24        — 

2-20        — 

8-23        — 

1-18        — 

2-22        — 

2-17        — 

L'assiduité  aux  cours  a  compté  également  et  pour  une   part  im 
portante  dans  la  notation  et  le  classement  Gnal. 
Telle  a  été,  d'une  façon  générale,  la  marche  des  éludes  en  1901  . 
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J'adresse  également  l'expression  de  ma  gratitude  à  M  le.  D'  Du- 
chaussoy,  secrétaire  général  de  l'Association  des  Dames  Françaises, 
ainsi  qu'au  Conseil  de  l'Association  pour  l'amabilité  avec  laquelle 
il  a  bien  voulu  solutionner,  sur  ma  demande,  une  petite  difficullé 
d'ordre  budgétaire  qui  ne  sera,  je  pense,  que  très  momentanée. 

M™"  Binot  et  M™«  Thierry-Ladranges  ont  également  droit  à  tous 
mes  remerciements  pour  leur  aide,  leur  affabilité  et  leur  sollicitude 
constante  envers  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  de  l'Institut  de 
médecine  coloniale. 

Je  crois  devoir  en  terminant  ce  rapport,  adresser  mes  remercie- 
ments ainsi  que  ceux  des  autres  membres  du  corps  enseignant,  au 
personnel  d'élite  des  chefs  de  travaux  et  des  préparateurs  qui 
par  leur  dévouement  aux  élèves  et  par  leur  compétence,  contribuent 
largement  au  succès  de  Tlnstitut  de  médecine  coloniale. 


Discours  de  M.  Doumer. 

M.  Doumer  remercie  M.  le  professeur  Le  Deiitu  de  ses  souhaits 
«le  bienvenue.  11  dit  que  la  raison  donnée  par  M.  Le  Dentu  de  son 
acceptation  de  présider  cette  séance  est  bien  sa  volonté  de  témoi- 
gner sa  sympathie  à  l'Institut  de  Médecine  Coloniale,  mais  qu'il  a 
ea  un  motif  supplémentaire  de  venir  cette  année,  puisqu'il  a  appris 
que  l'Institut  passait  par  des  difficultés  nouvelles  et  inattendues 
pour  ceux  qui  l'ont  fondé.  Les  ressources  de  l'Institut  se  trouvant 
subitement  diminuées,  il  y  a  lieu  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  à 
lui,  de  lui  apporter  leur  concours  ;  et,  comme  on  se  trouve  dans 
une  réunion  médicale,  on  peut  dire  qu'il  en  est  comme  d'un  enfant 
malade  qui  appelle  autour  de  lui  la  sollicitude  de  tous  les  membres 
de  sa  famille.  Aussi  bien  par  l'aide  que  pourrait  apporter  à  l'Ins- 
litut  le  budget  de  l'État  français,  que  par  celle  du  budget  des  colo- 
nies, les  membres  du  Parlement  peuvent  utilement  intervenir  en  sa 
faveur.  Si  l'Indo-Chine  s'est  montrée  généreuse  lorsqu'il  s'agissait 
«le  créer  l'instrument  des  études  de  médecine  coloniale, elle  ne  sau- 
rait sans  manquer  à  son  rôle  et  à  son  devoir,  cesser  de  le  soutenir 
'tde  le  fortifier.  C'est  en  effet  la  mission  de  ceux  qui  ont  charge 
«le  nos  colonies,  d'aider  à  tout  ce  qui  peut  faire  leur  prospérité  et 
leur  force,  et  rien  dans  ce  but  n'est  plus  efficace  que  les  études  qui 
tendent  à  remédier  aux  maladies  si  fréquentes  dans  les  pays  tropi- 
caux. En  mettant  môme  de  côté  toute  question  de  sentiment, la  vie 
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humaine  est  un  capital  précieux  entre  tous,  et  les  pertes  d  hommes 
aux  colonies  sont  en  môme  temps  une  charge  très  lourde  ponr  le 
budget.  L'argent  que  Ton  dépense  en  vue  de  les  rendre  moins  fré- 
quentes est  donc,  à  tous  points  de  vue,  bien  placé. 

M.  Doumerdit  en  terminant  que,  dans  l'œuvre  de  développemeDt 
colonial,  tous  les  efforts  qui  sont  faits  ne  sont  pas  également  fruc- 
tueux, et  qu'on  est  bien  souvent  inquiet  sur  les  résultats  que  don- 
nent des  mesures  prises  avec  les  meilleures  intentions.  On  peut  n' 
dire  avec  certitude  que  celles  qui  tendent  à  aider  au  développement 
des  institutions  scientifiques  ne  donnent  jamais  de  mécomptes.  <>t 
que  là  «omme  ailleurs  la  parole  d'Ârago  se  vérifie:  «  Le  bien  qu'on 
fait  par  la  science  a  des  racines  plus  profondes,  plus  vigoureuse?, 
plus  étendues,  que  celui  qui  nous  vient  de  toute  autre  source.  » 


Liste  des  élèves  de  la  promotion  de  1907. 

Poisot  (France),  Weisgerber  (France),  Jouenne  (France),  Baslos 
(Brésil),  Zuniga  (Mexique), Crespin  (France),  Salomon  (Haïti), Maov 
(Syrie),  Reyès  (Colombie),  Jacquemart  (France),  Belle  (France», 
Ouassef  (Egypte),  Gréhant  (France), Mejia  y  Ochoa  (Colombie).  Ju- 
bien  (France),  Parejo  (Colombie).  Vera  (Paraguay),  Parrot(Franreî, 
Louveau  (France),  Otalvaro  (Colombie),  Vaissier  (France),  Gutlierez 
(Colombie),  Boutin  (France),  Hodelin  (Haïti),  Dcmoreau  (France), 
Ragaine  (France),  Abolghassen  Khan  (Perse). 


FORMULE    LEUCOCYTAIRE   DES   SUJETS  ATTEINTS 

DE   BOUTON   D'ORIENT 


PAR 


L.    NATTAN-LARRIER    ET    A.    BU88IËRE 


Si  la  formule  leucocytaire  des  sujets  atteints  de  boulon  d'Orient 
n'est  pas  encore  nettement  établie,  celle  des  malades  souffrant  du 
Kala-Azar  paraît  aujourd'hui  bien  connue.  Une  trop  étroite  parenté 
unit  les  parasites  de  ces  deux  affections  pour^u'il  n'y  ait  pas  inté- 
rêt à  comparer  entre  elles  les  réactions  hématologiques  qu'elles 
déterminent.  C'est  ce  que  nous  essayerons  de  faire  dans  cette  étude. 


Pour  Manson,  pour  Stephens,  pour  Rogers,  le  Kala^Azar  ne  s'ac- 
compagne pas  d'une  anémie  très  prononcée:  on  voit  rarement  le  nom-, 
bre  des  globules  rouges  s'abaisser  au-dessous  de  4.000.000,  et,  même 
dans  les  cas  avancés,  on  compte  encore  plus  de  2.500.000  hématies. 
Mais  on  note,  par  contre,  chez  tous  les  sujets,  une  leucopénie  très 
Dette.  €  La  diminution  du  nombre  des  leucocytes  est  si  marquée,  dit 
Slephens,  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'examiner  plusieurs  prépa- 
rations dans  leur  ensemble  avant  d'arriver  à  établir  le  pourcentage 
des  leucocytes.  Il  est,  en  effets  fréquent  de  ne  trouver  que  2.000  leu- 
cocytes par  millimètre  cube,  et  quelquefois  on  peut  relever  des 
chiffres  encore  plus  faibles.  >  D'après  Manson,  il  n'est  pas  rare  de 
ne  plus  trouver  qu*un  leucocyte  pour  2.000  et  pour  4.000  hématies. 
Aussi  caractéristique  serait  la  formule  leucocytaire  :  la  réduction, 
d'après  Rogers,  porte  surtout  sur  les  polynucléaires  ;  les  lymphocy- 
tes et  les  grands  mononucléaires,  dont  le  nombre  absolu  est  réduit, 
subissent,  au  contraire,  une  multiplication  relative.  Â  l'appui  de 
cette  opinion  nous  pouvons  reproduire  le  tableau  suivant  emprunté 
à  Stephens  : 
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r 


Polynucléaires  neutrophiles 
—  éosinophiles. 

Grands  mononucléaires  .  . 
Petits  mononucléaires  .  . 
Formes  de  transition.  .  . 
Formes  intermédiaires  .  . 
Myélocytes  .     .     .     .     .  • . 


CAS  1 

CAS  2 

60 

69,8 

1 

0,4 

11,4 

8,6 

24,0 

20,4 

1,8 

> 

0.6 

1       * 

1.2 

!     0,2 

CAS  3 


56 
3.6 
J0,6 
29,2 

» 

» 

0,6 


«:as  i 


73 

4 

16,0 
7,0 


Une  récente  observation  de  MM.  C.  NicoUe  et  Cassuto  indique  que 
Taugmentalion  du  nombre  des  mononucléaires  pourrait  parfois 
être  encore  plus  considérable.  Tandis,  en  effet,  que  les  données  de 
Stephens  fournissent  une  proporlion  de  60  polynucléaires  pour 
37,8  mononucléaires,  de  69  polynucléaires  pour  24,4  mononucléai- 
res, de  56  polynucléaires  pour  39,  8  mononucléaires,  de  73  polynu- 
cléaires pour  23  mononucléaires,  MM.  Nicolle  et  Cassuto  trouvent 
dans  leur  cas  72  mononucléaires  pour  28  polynucléaires.  Mais  il 
importe  de  remarquer  que,  si  les  chiffres  de  Stephens  se  rappor- 
taient à  des  sujets  adultes,  ceux  de  MM.  Nicolle  et  Cassuto  ont  trait 
à  un  enfant  de  moins  de  trois  ans. 

Il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  l'infection  par  le  piroplasme 
de  Leishman-Donovan  déterminé  une  anémie  parfois  très  légère, 
mais  occasionne  toujours  une  leucopénie  avec  mononucléose  pln> 
ou  moins  intense  (1). 


«  • 


Bouton  d'Orient,  —  C'est  dans  un  seul  cas  que  Tun  d'entre  nous 
a  pu  faire  l'étude  complète  du  sang  d'un  sujet  atteint  de  bouton 
d'Orient.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  de  Kala-azar,  le  malade 
ne  présentait  qu'une  très  légère  anémie  :  le  nombre  des  gîobulos 
rouges  était  de  4.400.000  et  l'hémoglobine  s'était  maintenue  à 
10  0/0,  encore  que  le  bouton  d'Orient  persistât  depuis  six  mois. 
Par  contre,  ce  bouton  unique,  qui  se  présentait  sous  l'aspect  d'une 
papule  plutôt  que  sous  celui  d'une  ulcération,  avait  provoqué 
une  leucocytose  très    marquée  :   le  nombre   des   globules  blanc-^ 

'i)  Dans  une  observation  récente  de  Manson,  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 
G.  R.  3.100.000;  G.  B.  3.700  ;  polynucléaires,  37,5  0/0^  grand*  mononueléàirts, 
24  0,0,  lymphocytes^  29,5  0/0,  formes  de  IransUion^  9  0/0.  Dans  ce  cas,  il  s'agis- 
sait d'un  adulte 
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s'élevait  à  25.200.  Ce  fait  reste  encore  isolé,  mais  s'il  était  confirmé, 
il  permettrait  d'opposer  le  Kala-azar  qui  donne  lieu  à  la  leucopénie, 
au  boulon  d'Orient  qui  détermine  une  augmentation  du  nombre  des 
leucocytes.  Au  surplus,  il  convient  de  remarquer  qu'il  n'est  pas 
certain  que  l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes  doive  être 
attribuée  à  la  seule  intervention  du  piroplasme  de  Wright,  car  on 
trouve  toujours  un  grand  nombre  de  microbes  de  toutes  espèces, 
associés  a  cet  organisme  dans  le  pus  des  boutons  d*Orient. 

Pourcentage  des  globales  blancs. —  Nous  avons  pu  établir  le  pour- 
centage des  globules  blancs  dans  onze  cas.  L'un  de  ces  cas  a  été 
publié  ici  même  par  l'un  d'entre  nous  et  les  dix  autres  ont  été  éga- 
lement rapportés  antérieurement,  aussi,  nous  contenterons-nous 
de  rappeler  que,  dans  ces  onze  cas,  la  constatation  du  piroplasme  de 
Wright  vint  confirmer  le  diagnostic  clinique  par  une  preuve  micro- 
hiologique  irréfutable. 

A).  —  Quatre  de  nos  observations  concernent  des  sujets  âgés  de 
moins  de  deux  ans  (un  an  dans  un  cas  et  dix-huit  mois  dans  les 
trois  autres).  Pour  ces  quatre  cas  nous  avons  obtenu  les  propor- 
tions qui  figurent  sur  le  tableau  suivant  : 


1 

CAS  1 

CAS  2 

CAS  3' 

CAS  4 

Polynucléaires  neutrophiles    .     .     . 
—            èosinophiles    .     .     . 

Lymphocytes 

Grands  mononucléaires 

li 

27,5 
52 
6,5 

38,4 

» 

36.5 

16,2 

30 

1,5 
28,5 
30 

14 

42,7 
40 

Or,  on  sait  qu'à  l'état  normal,  pour  les  enfants  de  moins  de  deux 
ans,  réquilibre  leucocytaire  est  ainsi  spécifié  : 

Polynucléaires  neutrophiles  de  35  à  40  0  0 

—  èosinophiles        —        1  0/0 

Lymphocytes  de  50  à  60  0  0 

Grands  mononucléaires  —       40  0  0 

La  formule  leucocytaire  de  nos  petits  malades  semblerait  donc 
se  caractériser  par  une  légère  diminution  delà  proportion  des  poly- 
nucléaires, et  un  faible  actiroissement  de  celle  des  mononucléaires. 
Mais  il  faut  reconnaître  que,  si  à  l'état  normal  le  rapport  des  mono- 
nucléaires aux  polynucléaires  est  exprimé  par  le  chiffre,  de  1,91,  le 
même  rapport  chez  nos  quatre  sujets  est  exprimé  par  les  chiffres 


—  io- 
de 4,1,  de  1,5,  de  2,3,  de  5,9.  Ainsi  dans  trois  de  ces  quatre  cas, 
il  existait  une  accentuation  très  notable  de  la  mononucléose  nor- 
male. Il  convient,  toutefois,  de  noter  que,  dans  le  seul  cas  où  la 
mononucléose  était  restée  peu  marquée,  le  sujet  était  porteur  d'an 
bouton  unique,  récent  et  peu  étendue. 

B).  —  Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  âge  auquel  TéquUibre  leu- 
cocytaire est  à  peu  près  identique  à  celui  de  l'adulte,  nous  trouvons 
les  chiffres  suivants  : 

Polynucléaires  neutrophiles 18,6 

—  éosinophiies 10,6 

Lymphocytes 55,7 

Grands  et  moyens  mononucléaires     .     .     .  15,5 

Chez  ce  malade  la  formule  leucocytaire  avait  donc  subi  une 
inversion  complète  :  le  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles 
était  considérablement  diminué;  celui  des  mononucléaires  s  était 
accru,  et  au  rapport  normal  0,52  s'était  substitué  le  rapport  3,6. 

C).  --  Pour  six  adultes,  nous  avons  obtenu  des  chiffres  un  peu 
moins  frappants.  Le  tableau  suivant  les  résume: 


CAS  1 

61 

2 

25 

11 

CAS  S 

54,7 

24,6 
15 

CAS  3 

33 

10,5 
45.2 
10,  t 

CAS  4 

15,4 
6 

41,5 
35,8 

CAS  5 

56,8 
10 
11.4 
22 

32 
l5.5 
32 
20,5 

Polynucléaires  neutrophiles     . 

—            éosinophiies     .     . 

Lymphocytes 

Grandi  mononucléaires.     .     . 

Au  lieu  du  rapport  normal  0,52,  nous  trouvons  donc  les  rapports 
0,58;  0,75;  1,68;  5  ;  0,56;  1,64.  Dans  trois  cas,  le  rapport  était  égal, 
ou  légèrement  supérieur  à  la  normale  ;  dans  deux  cas,  il  était  nette- 
ment supérieur  à  la  normale  ;  dans  un  dernier  cas,  oi>  obsenail 
une  mononucléose  très  franche. 

En  résuméy  pour  nos  onze  sujets,  le  rapport  des  mononucléaire- 
aux  polynucléaires,  quel  que  fût  Page  du  malade,  a  été  trouvé  sept 
fois  franchement  supérieur  à  la  normale,  une  fois  légèrement 
supérieur,et  trois  fois  sensiblement  égal  à  la  normale.  La  mononu- 
cléose n'a  jamais  porté  exclusivement  sur  les  lymphocytes  ou  les 
grands  mononucléaires,  mais  toujours  en  proportion  variable,  il  est 
vrai,  sur  ces  deux  éléments.  Quel  que  fût  le  nombre  des  boulons. 
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aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  nous  n'avons  jamais  vu 
la  proporlion  des  polynucléaires  dépasser  la  normale.  On  peut 
donc  admettre  que,  comme  le  piropiasme  de  Leishman-Donovan,  le 
piroplasme  de  Wright  détermine,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
une  remarquable  mononucléose. 


* 


Nous  arons  tenté  de  poursuivre  la  vérification  de  ce  fait, en  essayant 
d'étudier  la  circulation  locale  de  nos  malades.  Nous  ne  retiendrons 
que  les  chiffres  obtenus  dans  trois  de  nos  cas,  où  les  boutons 
d'Orient  paraissaient  n'avoir  pas  subi  d'infection  secondaire  mani- 
feste, et  où  la  lésion  n'était  pas  franchement  suppurée. 


Polynucléaires  neutrophiles. 
*  —  éosinophiles. 

Lymphocytes 

Grands  et  moyens  mononu- 
cléaires et  macrophages. 


CAS  I  (1) 


31 

1 
35 


42 


(2( 
i2: 


23 

1 

24 

57 


CAS   S 


38^2 


5,2 
38 


18,5 


13,5 

D 


CAS   3 


16 
0,5 
17,6 


65,6 


17,6 

48 


Ces  faits,  d'ailleurs,  nous  paraissent  encore  confirmés  par  lexa- 
men  histologpque  des  coupes  de  la  lésion,  qui  se  montre  remar- 
quable par  sa  richesse  en  mononucléaires  (2). 

Cette  mononucléose  locale  caractérise  aussi  les  réactions  histo- 
logiques  que  provoque  le  Kala-azar.  Sur  des  frottis  de  sang  obtenus 
par  la  ponction  du  foie  chez  des  sujets  atteints  de  cette  maladie, 
nous  avons  noté  : 

Polynucléaires  neutrophiles 4,3 

Macrophages 8,6 

Mononucléaires  moyens 86,9 


(t)  La  première  numération  a  été  faite,  lorsque  le  bouton  était  au  début  da 
son  évolution  ;  la  deuxième,  lorsqu'il  était  déjà  cicatrisé.  Il  convient  de  noter 
que  dans  les  deux  premiers  cas,  cités  ici,  la  mononucléose  était  pou  marquée 
dans  le  rang  de  la  circulation  générale. 

(2)  M.  Jeanselme  a  insisté  sur  Tabondance  des  mononucléaires,  des  macropha- 
ges et  des  plasmazellen,  qui  infiltrent  les  tissus  altérés. 
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En  résumé,  dans  les  lésions  locales,  comme  dans  la  circulation 
générale,  Tinfection  par  le  piroplasme  de  Wright  détermine  une 
mononucléose  manifeste,  de  tous  points  comparable  à  celle  que 
provoque  lorganisme  de  Leishman^Donovan, 


DETERMINATION  D'INSECTES   RECUEILLIS  SUR  LA 

CÔTE  0CGIDI:NTALE  D'ANGOLA 

PAR 

M.    WELLMANN 

Le  lot  envoyé  par  M.  le  D'"  Wellmann  comprenait  un  nombn.' 
très  important  d*échantilIons.  Plusieurs  étaient  arrivés  un  peu  abî- 
més par  le  transport.  La  détermination  aété  faite  par  MM.Dubuiï- 
son,  préparateur  au  laboratoire  d'entomologie  du  Muséum,  et  Sur- 
couf,chef  de  travaux  de  zoologie  du  laboratoire  colonial  du  Muséum. 

Ces  insectes  appartiennent  aux  groupes  suivants  : 
Diptères.  —  Anchmeromyia  luteola  9-  Vit  à  l'état  larvaire  sous  le 

nom  de  ver  de  Cayor. 
Des  muscides  non  piqueurs. 
3  lachinaires. 
Hémiptères.  —  Ectomocoris  xanthopus  Schaum,(n»  88). 

Acanthaspis  (telroxia)  sptnifera,  P.  de  B. 
Hyménoptères.  —  Genus  Pepsis  (n«  93). 

—       Synagris(94). 
Belonogaster  dubius  (95)  (96). 
Pampilides  sp.  (n°  40, 97,  91). 


VACCINE    ET    VACCINATION    A    KOURY . 

RÉSULTATS  OBTENUS 


PAR 


M.     DUPONT 

Médecin  do  rAssislanco  indigène  en  Afrique  Occidentale  Française 

Dans  une  note  lue  et  discutée  à  la  séance  du  31  mai  dernier, j'ex- 
posais les  résultats  que  j'avais  obtenus  avec  du  vaccin  produit  sur 
place.  J'indiquais  comme  proportion  des  succès,  chez  Tenfant,  des 
chiffres  variant  entre  60  et  90  0 '0  avec  moyenne  de  70  0/0.  II  est 
indiscutable  que,  pour  une  première  vaccination,  ces  chiffres  étaient 
un  peu  faibles  ;  mais  je  signalais  que  chez  les  tout  petits  enfants, 
les  chiffres  de  succès  paraissaient  beaucoup  plus  élevés  (92-96  0/0) 
(]ue  chez  les  enfants  de  6  à  12  ans.  J'expliquais  cette  différence 
par  ce  fait  qu'une  proportion  assez  élevée  de  ces  derniers  avait  dû 
acquérir  pendant  les  épidémies  de  variole  qu'ils  avaient  traversées, 
une  certaine  immunité. 

Je  suis  en  mesure  de  fournir  actuellement  une  statistique  plus 
précise  à  l'appui  de  mon  hypothèse. 

Il  faut  savoir  qu'une  épidémie  de  variole  très  meurtrière  a  sévi 
en  1903  dans  toute  la  région  où  je  me  trouve.  J'en  ai  retrouvé  les 
traces  partout. 

11  est  donc  indiqué  de  séparer,  d'un  côté  les  résultats  obtenus 
chez  les  enfants  de  moins  de  4  ans,  nés  depuis  la  dernière  épidémie, 
organismes  vierges  vis-à-vis  du  virus  vaccinal,  et  de  l'autre  ceux 
qu'on  observe  chez  les  individus  âgés  de  plus  de  4  ans,  touchés 
dans  une  plus  ou  moins  grande  proportion  par  l'épidémie  de  1903 
ou  les  épidémies  précédentes. 

C*est  la  façon  dont  j'ai  procédé  dans  le  relèvement  de  mes  der- 
niers résultats  (depuis  septembre  dernier). 

Les  voici  : 

240  succès 

Petits  enfants  de  moins  de  4  ans  :r— — p — soit 90,57  «  o 

265  enfants  revus 

avec  minimum  de  81  °  t.  et  maximum  de  100  "/o. 
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ï^  1.    ^     .     1  i  ^r  201  succès  ..  .^-^ 

Enfants  de  4  à  15  ans  — - — - — soil 40,16  " ,. 

508  enfants  revus 

avec  maximum  de  55  »/o  et  minimum  de  25  *»/o. 

^  ,  ,.  255  succès  ..  ^ ,  ^- 

Adultes  ^^„  .    ..  . . — 2 soit 38,23  » 

66/  mdividus  revus 

avec  maximum  de  58  «/o  et  minimum  de  17  «"/o. 

Chez  les  petits  enfants,  terrain  vierge,  la  proportion  des  succès 
est  à  peu  près  constante  et  élevée. 

Chez  les  individus  plus  âgés,  la  proportion  est  variable,  suivanl 
que  dans  les  villages  où  les  statistiques  onJt  été  relevées,  la  variole 
a  sévi  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 

J'avais  eu  tort  dans  ma  première  statistique  d*englober  des 
enfants  d*âge  différent. 

Or,  c'est  d*après  les  résultats  obtenus  chez  les  petits  enfants  qu  il 
faut  ici  juger  la  virulence  d'un  vaccin. 

Ces  résultats  sont  très  bons.  La  proportion  des  succès  devrail 
théoriquement  ôtre  de  100  0/0.  Mais  il  y  a  d'autres  causes  d'insuc- 
cès que  celles  qui  proviennent  d'^un  vaccin  peu  actif.  Il  faudrait 
pouvoir  surveiller  pendant  un  moment  les  enfants  qu'on  vient  de 
vacciner,  éviter  qu'ils  ne  s'essuient,  qu'ils  ne  se  frottent  ayec  du 
sable,  qu'on  n'applique  sur  les  scarifications  (ce  qui  se  fait  souvent 
chez  les  Bobos)  le  remède  universel  :  pommade  à  base  de  karité  et 
de  suie.  Lorsque  cette  surveillance  peut  être  exercée,  les  résultats 
sont  meilleurs  :  Par  exemple,  à  Koury  chez  les  enfants  de  tirailleurs, 
j'obtiens  15/15  soit  100  0/0.  Succès  aussi  complet  à  Mazsara,  vil- 
lage Peuhl.Chez  les  peuplades  musulmanes  la  moyenne  des  succès 
est  de  9îî,6  0/0.  Tandis  que  chez  les  Bobos,  gens  primitifs,  arriérés, 
s'habillant  d'une  simple  ficelle,  je  n'obtiens  que  81  0/0. 

La  proportion  des  succès  chez  les  individus  de  plus  de  \  ans 
est  beaucoup  plus  faible  ;  elle  est  sensiblement  la  même  chez  les 
enfants  de  4  à  15  ans  et  chez  les  adultes. 

J'aurais  pu  avoir  des  résultats  meilleurs,  en  éliminant  tous  les 
individus  présentant  des  cicatrices  de  variole,  meilleurs  encore  en 
éliminant  tous  ceux  qui  prétendent  avoir  eu  la  variole  ;  mais,  de 
parti  pris,  je  vaccine  et  j'englobe  dans  une  statistique  tous  les  indi- 
vidus^ jeunes  ou  vieux,  varioles  ou  non. 

D'ailleurs  j'ai  observé  des  pustules  typiques  chez  des  adultes  por- 
teurs de  cicatrices  de  variole.  Ce  fait  n'est  pas  très  rare.  Je  n'ai, 
par  contre,  jamais  observé  ce  fait  chez  les  adolescents  ;  l'individu 
variole  le  plus  jeune  chez  lequel  j'ai  observé. des  pustules  typiques 
avait  au  moins  18  ans. 
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Enfin  j*ai  observé  aussi  et  assez  fréquemment  chez  des  individus 
varioles  antiérieurement,  des  éléments  vaccinaux  incomplets,  res- 
semblant à  jceux  qu'on  observe,  parfois  en  France,  au  cours  des 
revaccinations  (pustules  sans  ombilication,  simples  élevures).  Le 
fait  que  ces  éléments  ne  se  rencontrent  que  chez  des  individus  déjà 
yariolés,  d'autre  part  le  fait  que  leur  évolution  est  parsrtlèle  à  celle 
de  la  pustule  typique  (apparition  au  cinquième  jour,  etc.),  me  font 
penser  quUl  faut  considérer  ces  éléments  non  pas  comme  produits 
par  des  infections  secondaires,  mais  comme  des  éléments  vacci-^ 
naux  atypiques,  parce  qu'ils  évoluent  sur  des  organismes  ayant 
gardé  d'une  précédente  variole  une  immunité  incomplète. 

Toutefois  dans  mes  statistiques,  je  laisse  ces  casdouteux(?)de  côté. 

Si  on  admet,  qu'ils  doivent  ôtre  considérés  comme  positifs,  il  faut 
augmenter  la  proportion  de  succès  que  j'indique  chez  les  indivis 
(lus  de  4  ans;  12  à  15  0/0,  des  individus  que  j'ai  vaccinés  présentent 
ea  effet  de  ces  éléments  incomplets. 


Discussion. 

M.  Tanon.  —  Dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Dupont,  on 
peut  dire  que  la  proportion  de  succès  qu'il  a  obtenus  est  tout  à  fait 
normale.  Il  n'est  pas  étonnant  que  le  nombre  des  variolisés  soit  si 
répandu,  car  la  variolisation  est  une  pratique  encore  très  courante 
dans  nombre  de  colonies. 

A  propos  des  individus  varioles  antérieurement  et  chez  lesquels 
la  vaccine  semble  avoir  pris,  je  ferai  remarquer  que  le  fait  n'est  pas 
rare.  L'immunité  n'est  pas  absolue.  Inversement,  on  voit  des  indivi- 
dus vaccinés  chez  lesquels  la  vaccine  a  bien  évolué,  qui  prennent  la 
variole.  Je  ne  citerai  qu'un  cas:  Dans  un  service  de  varioleux,  entre 
un  homme  atteint  d'une  éruption  suspecte  très  intense,  qui  fait  pen- 
ser à  un  rash  rubéolique;  on  le  met  à  l'isolement.  Au  bout  de  cinq 
jours,  la  maladie  était  guérie.  Il  s'agissait  d'une  rougeole  dont 
l'éruption,  quoique  très  marquée,  avait  été  fugace. 

Par  précaution  le  malade  avait  élé  vacciné.  Les  pustules  ont  évo- 
lué admirablement  et  dans  le  temps  normal.  Au  dix-huitième  jour, 
la  veille  du  jour  fixé  pour  la  sortie,  la  température  s'élève.  Le 
malade  fait  une  variole  hémorrhagique  et  meurt.  Dans  deux  autres 
cas,  j'ai  vu  des  varioles  chez  des  gens  vaccinés  manifestement, 
quelques  mois  auparavant.  Dans  un  de  ces  cas,  la  vaccination  avait 
été  positive. 

Le  fait  n'est   pas  absolument  rare,  mais  il  est  très  intéressant, 
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parce  qu*ii  prouve  combien  variable  peut  être  rimmunité  vaccinale 
devant  la  variole. 

M.  Emily.  —  J'ai  observé  des  faits  tout  à  fait  analogues.  Chez 
des  tirailleurs,  au  Bas-Congo,  vaccinés  et  chez  lesquels  la  vaccine 
avait  pris,  j'ai  vu  survenir  une  éruption,  formée  de  petites  pustu- 
les. C'était  de  la  variole. 

M.  Tanon.  —  Dans  les  cas  observés  par  M.  Emily,  ces  varioles 
ont  été  toujours  peu  graves  ? 

M.  Emily.  —  Toujours.  C'étaient  des  varioles  bénignes. 

M.  Granjux.  —  J'ai  observé  des  cas  semblables.  Et  je  suisd*aTiâ. 
avec  M.  Dupont,  que  si,  chez  les  vaccinés,  on  voit  apparattre,  après 
revaccination  un  petit  bouton,  même  non  ombiliqué^  au  cinquième 
jour,  il  s'agit  de  vaccine.  Beaucoup  de  cas  de  vaccine  dite  fausse, 
rentrent  à  mon  avis,  dans  ce  cadre. 

M.  Tanon.  —  A  Tappui  de  Topinion  de  M.  Dupont  et  de  celle  de 
M.  Granjux,  'je  pourrais  citer  celle  de  M.  le  D**  Kelsch,  directeur 
de  rinstitut  supérieur  de  vaccine  à  Paris,  qui  considère  ces  cas  de 
vaccine  fruste,  au  cinquième  jour,  comme  des  vaccines  positives. 

M.  Le  Dentu.  —  11  est  notoire  que  la  forme  d'évolution  des  pus- 
tules vaccinales  dépend  beaucoup  du  terrain. 


DETERMINATION  D'UN  LOT   DE  MOUCHES, 
RÉCOLTÉES     DANS     LE     CERCLE     DE     KODRY 


PAR   LB 


D'  DUPONT 

Médecin  de  Tassistance  indigène  en  Afrique  occidentale  françaisi*. 

La  Société  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales  avait  reçu,  il  y  a 
quelque  temps,  des  insectes  à  déterminer.  Cette  détermination  a 
été  faite  par  M.  le  D'  Surcoût  du  laboratoire  colonial  du  Muséum. 

Le  lot  comprenait  20  mouches,  qui  ont  été  identifiées  ainsi  qu'il 

suit  : 

3  échantillons  femelles  de  Tabanus  biguttalus  Wiedemann. 

4  —  —        de  Tabanus  fasciatus  Fabricius. 

3  —  —        T.  ditteniatus  Macquart. 

5  —  —        T.  tœniola  Pal  Beauv. 

4  —  —        T.  thoracinus  Pal  Beauv. 
1            —  —        T.  africanus  Grav. 

Ces  mouches  ont  été  récoltées  à  Kourv  dans  le  mois  (roclobn\ 


ESQUISSE    DE    DÉVIOGRAPHIE    SANITAIRE 

DU  VENEZUELA 


PAR 


Dr  F.  A.  Risquez,  D^  F.  Guevara  Rojas 

professeur  de  pathologie  médicale      de  la  Société  de  médecine  et  d'hygiène 
ù  l'Université  centrale  du  Venezuela.  tropicales  do  Paris. 


Parmi  les  pays  de  l'Amérique  du  Sud,  le  Venezuela  est  l'un  des 
plus  favorisés  par  sa  position  géographique  et  par  la  richesse  extra- 
ordinaire de  son  sol. Aucun  doute  que  notre  pays  attirera  de  plus  en 
plus  l'élément  étranger,  et  le  jour  ne  semble  pas  lointain  où  il  pren- 
dra le  même  essor  économique  qu'ont  déjà  pris  d'autres  pays  sud- 
américains.  Cette  raison  nous  ayant  fait  penser  qu*une  étude  de 
noire  démographie  sanitaire  pouvait  présenter  un  certain  intérêt 
général,  nous  avons  préparé  un  travail  détaillé  sur  cette  question 
pour  le  dernier  congrès  d'hygiène  et  démographie  (Berlin, septem- 
bre 1907).  Diverses  circonstances  nous  ayant  empêchés  de  le  pré- 
senter, nous  comptons  de  l'envoyer  à  l'Académie  de  médecine  de 
Caracas,  et  en  attendant,  nous  avons  l'honneur  de  communiquer  à 
la  Société  de  médecine  tropicale  de  Paris  les  données  les  plus  inté- 
ressantes et  un  abrégé  de  cette  étude-là. 

1 
Idée  générale  du  pays. 

Le  Venezuela  occupe  la  partie  nord  de  l'Amérique  du  Sud  (!•  12' — 
i'i*  26'  lat.  N.)  L'Atlantique  baigne  ses  côtes  au  nord  et  à  IVst  ;  un 
«'mbranchement  des  Andes  la  sépare  à  l'ouest  de  la  Colombie  ;  au 
midi  se  trouve  la  masse  irrégulière  et  montagneuse  de  la  Périma 
et  une  vaste  zone  forestière  encore  presque  inexplorée.  L'Oréno- 
que  traverse  le  pays  de  S.-O.  à  N.-E,  Entre  les  Andes  et  ses  bran- 
'hes  d'un  côté,  et  la  Parima  de  l'autre,  se  trouve  la  région  de  lo$ 
LlanoSj  des  plaines  immenses  formant  horizon,  couvertes  d'herbes, 
ou  noyées  sous  les  eaux  des  affluents  débordés  de  l'Orénoque,  sui- 
vant la  saison. 

Hevue  de  mcd.  et  d'hyç.,  trop.,  V,  nM,  1908.  2 
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La  surface  du  pays  est  d'environ  1  million  1/2  de  kilomètres  car- 
rés, et  sa  population  de  2  millions  1/2  d'habitants.  Cela  donne- 
rait une  densité  biologique  de  1,7,  inférieure  à  celle  de  T  Amérique 
du  Sud  entière,  soit  2  ;  mais  en  réalité  le  chiffre  est  plus  éle  vé, 
parce  que  toute  la  moitié  du  pays  qui  s'étend  au  sud  de  FOréncqU'» 
est  inhabitée,  ou  à  peu  près,  et  d'autre  part,  la  population  tend  à 
se  grouper  autour  du  parallèle  10^  où  lés  conditions  topographi- 
ques constituent  une  zone  splendide  où  règne  un  éternel  printemps. 

L'hydrographie  du  Venezuela  est  très  riche  :  il  a  sur  la  mer 
3.020  kilomètres  de  côtes  avec  5  grands  golfes,  50  petites  baies, 
32  ports  et  d'innombrables  abris  ouverts  ;  à  l'intérieur  le  lac  de 
Maracaïbo  occupant  une  surface  de  70.000  kilomètres  carrés,  rete- 
vant  les  eaux  de  pluie  qui  tombent  dans  une  étendue  de  12  mil- 
lions 1/2  d'hectares  ;  le  lac  de  Valencia,  de  560  kilomètres  carré>: 
200  petits  lacs  disséminés  dans  le  territoire  ;  TOrénoque,  avec  soj 
cours  de  2.374  kilomètres,  navigable  dans  presque  toute  son  éten- 
due, 436  affluents  dont  plusieurs  sont  également  navigables  ;  enfin. 
40  fleuves  de  premier  et  deuxième  ordre,  19  de  troisième  et  1.000  de 
quatrième  catégorie. 

Au  point  de  vue  orographique  nous  devons  signaler  encore,  en 
plus  de  l'embranchement  des  Andes  et  du  système  de  la  Parima, 
la  chaîne  de  montagnes  s'étendant  sur  la  côte  nord  du  pays,  qui  se 
rattache  aussi  k  la  Cordillère  andine.  Faisons  remarquer  comment. 
eu  égard  à  l'inégale  élévation  du  sol,  à  la  combinaison  variée  à 
l'infini  des  montagnes  et  des  plaines,nous  avons  une  grande  diver 
site  de  climats  modiOés  naturellement  par  la  répartition  des  terre? 
et  des  eaux^la  présence  ou  l'absence  des  bois,  la  direction  des  vents 
et  la  proportion  des  pluies,  qui  tombent  abondamment  et  d'une 
façon  irrégulière  dans  tout  le  pays  et  pendant  toute  Tannée.  Ainsi, 
dans  la  région  occidentale,  où  cette  influence  de  la  hauteur  est  le 
plus  prononcée,  nous  trouvons  des  neiges  perpétuelles  à  une  éléva- 
tion de  4.500  mètres  et  plus  ;  des  terres  franchement  froides  jus- 
qu'à 4.000environ;  des  terres  tempérées,  avec  une  moyenne  annuelle 
de  \S^  à  25»  C,  entre  les  4.000  et  les  600  mètres  d'altitude  ;  enfin, 
des  terres  chaudes,  où  le  thermomètre  oscille  entre  25"^  et  35»,  de 
cette  dernière  limite  jusqu'au  niveau  de  la  mer. 

La  population  du  pays  est  formée  dans  sa  plus  grande  partie  par 
un  produit  résultant  du  mélange,  en  proportions  très  variées,  de? 
trois  éléments  ethniques  :  le  blanc  européen,  Tindien  aborigt^ne 
et  le  noir  africain,  avec  une  prédominance  marquée  du  premier, 
diminution  progressive  du  deuxième  et  réduction  du  dernier  à  un 
5  0  0  tout  au  plus.  Le  chiffre  de  la  population  indienne  n'arrive 
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peut-être  pas  à  50.000,  d'après  les  plus  récentes  appréciations. 
La  mortalité  générale  de  la  nation  est  de  20  à  22  par  1.000  : 
(58.108  décès  en  1905  et  52.919  en  1906  dans  une  population  de 
2.600.000).  Mais  comme  nous  verrons  après,  la  mortalité  est  très 
inégale  dans  les  diverses  contrées  du  territoire.  A  ce  propos,  nous 
devons  faire  une  remarque  intéressante.  Ce  n*est  pas  dans  les 
régions  basses,  chaudes  et  marécageuses  que  la  mortalité  est  la 
plus  élevée.  Ainsi,  si  nous  comparons  TÉtat  Zulia,  terriblement 
chaud  et  humide,  avec  la  Section  Occidentale  du  District  fédéral, 
favorisée  par  un  climat  de  printemps  perpétuel,  il  paraîtra  bizarre 
que  le  Zulia  représente  le  minimum,  et  la  Section  Occidentale  le 
maximum  de  la  mortalité.  Si  Ton  compare  encore  celle  de  l'État 
Bolivar;  si  mal  famé  au  point  de  vue  sanitaire  de  la  Guyane,  avec 
celle  de  la  région  si  riche  et  cultivée  qui  a  mérité  le  nom  de  <  jar- 
din du  Venezuela  »,  on  trouve  de  môme  que  la  mortalité  est  bien 
moindre  dans  le  premier  (V.  le  tableau  I). 


I 


Tableau  de  Mortalité  dans  les  quinze  Sections 

de  la  République. 


1 

POPtJLATION 

MORTALITÉ 

_„„ 

'                  SECTION 

En  1905 

Pour  1.000 

En  1906 

Pour  l.OOO 

1 

S.  Occidentale. 

167.000 

5.23a 

+31,37 

4.904 

+25,77 

'  S.  Orientale.    . 

48.000 

770 

16,0  i 

63S 

13,29 

K.  Aragua    .     . 

147.000 

4.582 

+31,17 

3.749 

+25,44 

>  Bermûdfz    . 

367.000 

5.858 

15,96 

6.036 

16,44 

>  Bolivar   .     . 

61.000 

884 

14,49 

846 

13,87 

1  »  Carabobo 

2i6.000 

7.598 

30,88 

5.218 

21,21 

'  >  Falcôn     .     . 

169.000 

2.507 

14,79 

3.018 

17,85 

»  Guârico  .     « 

84.000 

1.360 

16,00 

1.241 

14,77 

»  Lara   .     .     . 

258.000 

6.884 

26,68 

6.131 

23,76 

!  >  Mérida     .     . 

112.000 

2.181 

19,50 

2  329 

20,79 

»  Miranda  .     . 

149.000 

4.360 

+29,26 

4.292 

+28,84 

>  Tâchira  .     . 

143.000 

3.079 

21,53 

2.995 

20,94 

»  TrujiUo  .     . 

173.000 

4.149 

23,30 

3.910 

22,60 

»  Zamora   .     . 

24  t.  000 

6.466 

26,50 

5.303 

2l,'/3 

»  Zulia  .     .     . 

175.000 

2  186 

*  12,42 

2.33J 

*  13,36 

(+)  Maximum  de  mortalité. 

(•i  Chiffre  minimum  de  mortalité. 
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Ces  faits  autorisent  à  penser  que  ce  ne  sont  pas  surtout  les  con- 
ditions mêmes  du  climat,  mais  des  circonstances  corrigibles,  qui 
déterminent  dans  quelques-unes  de  nos  contrées  une  mortalité 
supérieure  à  celle  qui  devrait  être.  Comme  d'autre  part  nos  princi- 
pales causes  morbides  sont  de  celles  que  la  science  moderne  nous 
apprend  à  combattre  avec  succès,  nous  avons  le  droit  d'espérer  qur' 
dans  un  avenir  peut-être  pas  très  éloigné,  nous  pourrons  offrir  ù 
l'œuvre  du  progrès  un  champ  fécond,  où  l'activité  humaine,  sous  un 
ciel  bénin,  au  milieu  d'une  nature  exubérante,  pourra  s'épanouir 
librement. 

Il 
Morbidité  et  mortalité. 

État  Zulia: 

Cotte  région  se  trouve  autour  du  grand  lac  de  MaracaTho,  d'où 
les  terres  s'élèvent  lentement  dans  une  étendue  de  100.000  kilomè- 
tres carrés,  pour  atteindre  dans  les  montagnes  environnantes  jus- 
qu'à une  hauteur  de  1.245  mètres.  Dans  la  contrée  abondent  le^ 
forêts,  les  marais  et  les  lagunes.  La  température  moyenne  y  estdf 
27»  à  28»  C.  (max,  32»  ;  min.  24<»). 

La  partie  la  plus  peuplée  de  l*État  Zulia  est  celle  qui  occupe 
Maracaïbo  et  ses  environs,  la  première  étant  une  ville  de  50.000  lia- 
bitants,  située  sur  la  rive  occidentale  du  lac,  à  10  mètres  à  peine 
sur  le  niveau  de  la  mer. 

La  maladie  dominante,  surtout  dans  la  capitale,  Maracaïbo,  t?[h 
dysenterie  qui  atteint  jusqu'à  11,57  0  0  de  la  mortalité  générale.  Le? 
complications  hépatiques  sont  assez  fréquentes.  Ensuite  viennent  : 
la  tuberculose,  9,60  à  9,91  0  0  ;  les  entérites,  7,13  à  7,40  0/0  et  le 
paludisme  avec  un  peu  plus  de  5  0/0  décès.  Les  affections  du  système 
nerveux  central  dépassent  le  chiffre  de  7,82  0/0. 

État  Tachira  : 

Région  montagneuse,  dont  la  plus  grande  partie  est  situt^e  dan^ 
un  embranchement  de  la  Cordillère.  On  y  trouve  des  cimes  quisV- 
lèvent  à  2.500,  3.000  et  3.200  mètres;  une  zone  forestière,  des  val- 
lées fertiles,  et  des  terrains  bas  et.  humides.  La  capitale,  Saint-Chris- 
tophe, est  située  à  914  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  la 
température  moyenne  est  de  21»  C.  (max.  25°,  min.  18»). 

La  plus  grande  mortalité  a  correspondu  en  1906  aux  entéropathies, 
donnant  un  chiffre  de  386  décès  par  an,  tandis  que  le  paludi^mi' 
n'en  donna  que  181  ;  mais  tout  à  l'inverse,  l'année  suivante  le> 
premières  ont  produit  188  et  le  dernier  385.  Les  affections  cardio- 
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vascuUires  oui  atteint  en  1903  et  1906,  respectivement,  123  et  77  dé- 
cès; les  infections  typhiques  lïT  et  54  ;  la  dysenterie  104  et  166;  le 
tétanos  79  et  107  ;  Vanémie  76  et  196  ;  les  maladies  de  l'appareil 
hroncho-palmonaire  60  et  201  ;  la  tuberculose  55  et  239.  Donc,  il 
n'est  pas  permis  d'en  tirer  aucune  conclusion. 

Il  est  seulement  à  remarquer  que  la  plupart  des  décès  par  enléro- 
pathies  se  rapportent  à  des  enfants  de  moins  de  2  ans,  et  qu'il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  l'ignorance  des  règles  les  plus  élémen- 
taires de  la  puériculture. 

État  Mérida  : 

Contrée  magnifique,  traversée  de  S.-O.  à  N.-E.  par  l'embran- 
chement de  la  Cordillère  andine,  déjà  signalé  à  plusieurs  reprises, 
où  se  trouvent  dans  une  graduelle  élévation  des  terrains,  des  zones 
franchement  chaudes  où  l'arbre  de  caoutchouc,  les  palmiers,  la  canne 
à  sucre,  le  cacao,  couvrent  le  sol  d'une  végétation  splendide  ;  des 
zones  tempérées  où  Ton  cultive  le  raisin  et  le  café  ;  des  zones  froi- 
des où  le  blé  croît,  et  enfin  la  région  désolée  des  neiges  perpétuel- 
les où  cesse  toute  végétation. 

La  morbidité  et  la  mortalité  dans  cet  État  sont  caractérisées  par 
une  grande  prédominance  des  infections  typhiques  (fièvre  typhoïde, 
typhus  exanthématique,  paratyphus,  etc.).  En  effet,  le  chiffre  des 
décès  dus  à  ces  maladies,  a  atteint  266  en  1905  et  240  en  1906,  soit 
12,18  et  10,30  pour  chaque  centaine  de  décès.  La  dysenterie,  Vané- 
mie,  la  tuberculose  et  le  paludisme  viennent  très  loin,  avec  140  et 
150,  133  et  109,  132  et  137,  122  et  189,  respectivement,  en  1905  et 
1906. 

État  Trujillo  : 

De  même  que  les  deux  derniers,  cet  État  appartient  à  la  région 
des  Andes  vénézuéliennes.  Il  en  constitue  la  partie  la  moins  élevée, 
dont  les  caractères  se  rapprochent  de  ceux  des  terrains  chauds.  La 
capitale,  la  ville  de  Trujillo,  est  située  à  une  hauteur  de  1080  mè- 
tres sur  le  niveau  de  la  mer,  et  a  une  température  moyenne  de  22», 
oscillant  entre  26"*  et  18o5  C.  Dans  les  villes  un  peu  plus  élevées  de 
la  même  région,  la  moyenne  est  un  peu  plus  basse  :  ainsi  Bocono 
n'a  que  18*  (max.  21  ;  min.  15). 

Ici  la  maladie  dominante  qsHq  paludisme  :  403  et  335  en  1905  et 
1906.  La  mortalité  par  des  infections  typhiques  y  commence  à  dé  - 
croître:  371  et  289.  Après  ces  deux  msdadies  viennent  par  ordre  de 
fréquence  le /^/ano5  (277  et  262); les  affections  broncho-pulmonaires 
('290  et  209)  ;  la  dysenterie  (269  et  151)  ;  la  tuberculose  (254  et  227)  ; 
et  les  â7iëmie5  (197  et  196). 
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Etal  Falcon: 

Contrée  plutôt  basse,  où  finissent  les  dernières  prolongations  de 
]a  Cordillère,  à  Test  du  Maracalbo.  Covo,  la  capitale,  à  33  mètres 
d'élévation,  a  une  température  moyenne  de  28^  (max.  3*2<>5  ;  min. 
23«5). 

La  maladie  dominante  y  est  aussi  le  paludisme  :  437  dans  un 
total  de  2.507  décès  en  1905  et  734  dans  3.018  en  1906,  soit  de 
17,43  et  de  24,46  0/0,  respectivement.  Le  tétanos  et  la  tuberculose 
viennent  après  avec  254  et  252  en  1905,  et  257  et  289  en  1906,  res- 
pectivement. La  dysenterie  donna  un  total  de  196  en  1905  et  282  en 
1906. 

État  Lara  : 

Région  montagneuse  avec  une  très  petite  côte  maritime  ;  de  cli- 
mat tempéré,  dans  quelques  endroits,  pourtant  franchement  chaud. 
'  La  capitale  en  est  Barquisimeto^  ville  située  à  520  mètres  de  hau- 
teur, avec  une  température  moyenne  de  25«  (max.  29«»5  ;  min.  2-2*). 
Le  fait  le  plus  frappant  dans  les  tableaux  de  la  mortalité  de  Lara 
c'est  le  haut  chiffre   atteint  par    le  tétanos  :  969  dans  un  total  de 
6.884  décès,  en  1905,  et  930  dans  6.131   décès,  en  1906,  soit  H  et 
15  0/0.  .La   tuberculose  vient  après,  avec   875  et  881  ;  le  paludisme 
avec  634  et  781,  suivant  Tannée,  et  la  dysenterie  avec  559  et  335* 

État  Carabobo  : 

C*est  un  des  plus  importants  Etats  vénézuéliens,  par  sa  richesse 
commerciale,  agricole  et  minérale.  Dans  son  territoire  se  trouve  le 
grand  lac  de  Valence,  des  forêts  et  des  plaines.  La  capitale,  Valen- 
cia,  au  bord  du  lac,  à  500  mètres  environ  sur  le  niveau  de  la  mer, 
avec  une  population  de  40.000  habitants,  un  bon  aqueduc  d'eau 
potable,  a  une  température  de  25*,  oscillant  entre  19»  et  30".  Nous 
devons  signaler  encore  la  ville  de  Puerto^Cabello,  sur  la  mer,  le 
deuxième  port  de  la  République,  foyer  très  actif  de  commerce  et 
très  visité  par  les  étrangers.  Ici  les  terrains  sont  bas,  marécageux, 
couverts  de  mangliers  [Rhizophora  manglé). 

La  maladie  prédominante  à  Carabobo  est  le  paludisme:  1.471  cas 
sur  7.598  décès  l'an  de  1905  et  1060  décès  sur  5.218  Fan  1906,  soit 
'e  19,36  et  20,42  0/0,  chiffre  inférieur  seulement  à  celui  de  l'Étal 
Zamora.  Beaucoup  moins  correspond  à  la  dysenterie  (^ilei  423  en 
deux  ans), et  encore  moins  à  la  tuberculose  {606  et  456),  les  convul- 
sions (606  et  403)  et  le  tétanos  (412  et  370). 

Étal  Aragua  ; 
Les  caractères  de  cette   division   sont   assez  semblables  à  ceux 
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que  Qous  venons  de  signaler  à  Carabobo.  C*est  au  milieu  de  ces 
deux  États  que  se  trouve  la  belle  contrée  qui,  par  l'extraordinaire 
richesse  de  sa  pompe  agricole,  a  mérité  le  nom  de  Jardin  du  Vene- 
zuela. Les  villes  les  plus  importantes  se  trouvent  à  peu  près  au 
même  niveau  que  Valence;  leurs  moyennes  thermiques  varient  entre 
26»  et  23*  (max.  30»  à  31»;  min.  20o  à  22»).  La  plus  grande  mortalité 
est  également  déterminée  par  le  paludisme  :  14,09  à  l-i,5l  0/0  ;  on 
trouve  dans  les  tableaux  de  mortalité  un  ordre  décroissant  pour  la 
dysenterie f  la  tuberculose,  le  tétanos  et  les  convulsions. 

Section  Occidentale  du  District  Fédéral: 

Cette  partie  comprend  d'un  côté  la  vallée  de  Caracas,  et  de  l'au- 
tre, séparés  par  la  Cordillère  de  la  côte,  le  littoral  maritime  voisin, 
présentant  l'un  et  l'autre  des  conditions  tout  à  fait  différentes. 
Dans  la  vallée  de  Caracas  la  température  moyenne  annuelle 
e^t  de  17»  à  19»  ;  dans  les  villes  de  la  côte  la  moyenne  est  de  29» 
(max.  32»  min.  26»).  Caraca^,la  capitale  du  District  et  de  la  Répu- 
blique occupe  une  étendue  de  5  à  6  kilomètres  carrés,  avec  une 
population  de  près  de  100.000  habitants,  sans  compter  la  ban- 
lieue qui  en  a  33.000.  La  ville  est  traversée  de  N.  à  S.. par  quatre 
ruisseaux  qui  vont  déboucher  dans  le  Guaire,  rivière  qui  suit  le 
long  de  la  vallée  au  midi  de  la  ville.  Cela  fait  un  système  naturel 
d'égouts  qu'on  a  mis  en  connexion  avec  le  réseau  de  la  ville  pour 
le  compléter  (1).  Les  rues  sont  droites  et  assez  larges,  bordées  par 
des  maisons  presque  toutes  à  un  seul  étage.  Dans  la  banlieue  de 
Caracas  nous  devons  signaler  :  Los  Teques,  d'un  climat  plus  doux 
que  celui  de  la  capitale  ;  Antimano^  à  mi-chemin  entre  Caracas  et 
LosTeques;  El  Valle,  plus  abrité  et  sec,  et  Petare,  plus  bas,  à  l'est 
de  Caracas. 

Le  maximum  de  la  mortalité  dans  le  District  fédéral  correspond 
à  la  tuberculose  :  896  dans  un  total  de  5.230,  et  867  dans  4.90  i 
décès,  soit  plus  de  17  0,0.  Les  entérites  viennent  après  avec  792 
et  696  cas  de  mort  en  1905  et  1906  ;  la  dysenterie  en  compte  393 
et  356  respectivement. Le  paludisme  n'y  est  pas  fréquent:  109  décès 
en  1905  et  6*2  en  1906.  La  fièvre  jaune  est  plutôt  rare  :  6  et  25  tous 
les  deux  ans. 

La  Section  Orientale  du  District  fédéral  est  formée  par  l'tle  de  la 
Marguerite,  dont  la  population  est  d'environ  38.000  habitants,  et  la 
température  moyenne  annuelle,  de  26»  (max.  30<';  min.  23"*).  Après 
les  convulsions  qui  sont  marquées  par  les  chiffres  61  et  102  en  1905 

11)  Au  moment  où  nous  écrivons,  on  vient  de  commoncer  les  travaux  pour  la 
construction  d*un  résoau  d'égouts,  tout  à  fait  suffisant  dans  la  ville. 
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et  1906,  les  maladies  dominantes  de  Ttle  sont  :1a  /u^erco /ose,  83  cas 
sur  770  décès  et  59  sur  638  dans  un  an  ;  les  entérites,  73  el  4i  ;  la 
dysenterie,  72  et  40  ;  le  paludisme  donna  69  décès  en  1905  el  seule- 
ment 8  en  1906  ;  le  tétanos  enfin,  55  et  57. 

Étal  Miranda  : 

Ici  finissent  les  derniers  prolongements  de  la  Cordillère  et  com- 
mencent les  plaines  :  au  nord  de  cette  région  le  climat  est  plutùl 
sec  et  pas  très  chaud  ;  au  midi,  au  contraire,  il  est  chaud  et  hu* 
mide.  A  Ocumare  (213  mètres  d'altitude)  la  moyenne  thermique  e*t 
de  260  j  à  Rio-Chico  (9  mètres  sur  la  mer)  de  29^  à  33*. 

La  dysenterie  et  le  paludisme  y  sont  les  maladies  les  plus  morli 
fères:  la  première  compte  dans  un  total  de  4.360  décès,  553,cl  pour 
4.292,  Tannée  suivante,  486  ;  le  deuxième  apporte  525.  La  tubercu- 
lose atteint  un  chiffre  de  409  à  4 10  ;  le  tétanos  369  et  375  ;  les  enté- 
rites viennent  après  avec  237  et  323  en  1905  et  1906. 

Etat  Bermûdez  : 

Montagneuse  au  nord,  plaine  au  midi  dans  une  vaste  étendue  tra- 
versée dans  toutes  les  directions  par  des  fleuves  et  des  ruisseaux, 
couverte  dé  lagunes  et  de  marais,  avec  une  température  oscillanl 
autour  de  27o  ;  celte  région  constitue  le  grand  foyer  du  paludisme 
dans  le  pays  :  2.213  morts  dans  un  total  de  5.858  par  an,  et  2.072 
dans  6.032  décès,  soit  le  37,77  et  te  34,53  0  0,  est  la  conlribution  de 
cet  État  à  la  terrible  endémie.  Par  ordre  de  fréquence,  mais  bien 
loin  de  celle-ci,  viennent  après:  la  dysenterie,  avec  490  décès  el  la 
tuberculose,  avec  433  et  471,  les  deux  années  regislrées. 

Etat  Zamora  : 

Plaine  traversée  par  les  affiuents  septentrionaux  de  l'Apure,  Iri- 
butaire  lui-môme  de  TOrénoque,  avec  une  moyenne  thermique  an- 
nuelle de  27«  à  28'>(max.  31-32o  et  min. 24»  à  25»),  les  conditions  se 
rapprochent  de  celles  de  l'État  Bermûdez. 

La  maladie  dominante  y  est,  par  conséquent,  ie  paludisme:  IM^ 
et  1.434  dans  des  totaux  de  6.466  et  5.303  décès  par  an,  soit  le  26,10 
et  27,65  0  0.  A  la  dysenterie  correspondent  seulement  637  et  538  ; 
aux  affections  broncho-pulmonaires  636  et  538,  et  à  la  tubercalose^ 
442  et  299. 

État  Guàrico  : 

Située  au  cœur  des  pampas  vénézuéliennes,  cette  région  présente 
de  la  façon  la  plus  caractéristique  les  conditions  des  terrains  chauds, 
bas  et  marécageux.  La  température  y  oscille  autour  de  31%  et  c'est 
aussi  le  paludisme  qui  est  au  premier  rang  dans  sa  morbidité,  quoi- 
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que  le  chiffre  n'en  soit  pas  si  élevé  que  dans  les  précédents  États. 
Le  paludisme  donne  les  chiffres  de  263  et  283  décès  dans  les  to- 
taux de  1.360  et  1.241  par  an,  c'est-à-dire,  le  19,33  et  le  23,58  0  0. 
Les  affections  broncho-pulmonaires  en  déterminent  207  et  144  ;  la 
tuberculose  129  et  162  ;  la  dysenterie  114  et  84  ;  les  entérites  75  et  84. 

Etal  Bolivar  : 

C'est  la  région  de  la  Guyane  traversée  par  TOrénoque  et  ses  nom- 
breux tributaires  descendant  des  masses  montagneuses  delà  Parima. 
Elle  présente  les  caractères  des  climats  bas,  chauds  et  humides,  dans 
les  principales  villes,  au  moins,  car  si  le  climat  est  bien  plus  doux 
dans  les  vallées  de  la  Parima,  ce  sont  des  régions  encore  presque 
inexplorées.  Par  son  étendue,  par  la  richesse  de  ses  productions, 
par  son  admirable  réseau  de  fleuves  qui  la  met  en  communication 
avec  le  reste  de  l'Amérique  du  Sud,  l'État  Bolivar  est  appelé  à  un 
bel  avenir  et  aura  certainement  un  grand  rôle  dans  la  civilisation 
sud-américaine. 

La  maladie  la  plus  mortifère  y  est  encore  le  paludisme^  quoique 
du  reste,  la  mortalité  n'y  soit  pas  forte  :  13f>  et  7i  morts  dans  884 
el8i6  décès  annuels,  soit  le  15  et  le  9  0/0.  Viennent  après  :  la  tuber- 
culose avec  99  et  100;  lesaffections  broncho-pulmonaires,  avec  83  et 
14  ;  la  dysenterie,  relativement  rare,  avec  68  et  69  par  an,  et  les 
entérites j  33  et  58. 

Territoires  : 

Nous  ne  possédons  pas  des  données  démographiques  assez  pré- 
cises sur  les  régions  des  territoires  Amazones,  Zurnariel  Delta- Ama- 
roro,  situées  entre  TOrénoque  et  TAmazone,  encore  peu  connues 
ci  habitées  seulement  par  les  restes  des  tribus  aborigènes.  Il  parait 
nonobstant,  que  le  Paludisme  y  est  aussi  la  maladie  dominante. 

Le  territoire  Colon,  formé  par  Tensemble  des  îles  situées  au  nord 
du  pays,  le  long  de  la  côte,  ne  présente  pas  non  plus  un  mouve- 
ment démographique  défini. 

Le  territoire  Cristophe^Colon  est  une  partie  de  l'État  Bermùdez 
dont  nous  avons  parlé. 

III 
Quelques  remarques. 

Les  notes  statistiques  et  les  tableaux  donnent  une  idée  assez 
juste  de  notre  démographie  sanitaire  ;  mais  une  étude  plus  exacte 
ne  pourra  ôtre  faite  que  lorsque  la  nouvelle  organisation  du  service 
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(le  la  statistique  dans  toute  la  nation  permettra  cl*en  dresser  des 
tableaux  complets  et  parfaits.  Nous  ajoutons  seulement  quelques 
remarques  complémentaires  sans  vouloir  tirer  des  conclusions  défi- 
nitives de  cette  étude  sommaire  que  nous-mêmes  considérons 
comme  une  simple  esquisse. 

Nous  voyons  d'abord  que  le  paludisme  est  la  cause  principale  de 
la  mortalité  dans  le  pays,  comme  d'ailleurs  on  doit  s*y  attendre 
d'après  la  nature  du  sol,  l'étendue  des  plaines,  Tabondance  des 
eaux,  les  hautes  températures,  la  végétation  exubérante  et  le 
manque  des  travaux  d'assainissement.  Le  paludisme  s'observe  chez 
nous  dans  toutes  les  formes  aiguës  et  chroniques  ;  les  accidents  per- 
nicieux, la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  y  sont  assez  fréquents, 
et  d'une  façon  générale,  la  maladie  est  plus  répandue  dans  les  plai- 
nes (Llanos)  et  bien  moins  fréquente  à  la  Cordillère. 

Après  le  paludisme,  la  plus  grande  mortalité  est  produite  par  la 
tuberculose  ;  mais  d'une  façon  absoiue,ce  fléau  n'est  pas  excessif  au 
Venezuela,  si  on  le  compare  à  d'autres  pays.  Chez  nous  il  donne 
20  décès  pour  10.000  habitants,  tandis  qu'en  France  c'est  41,2  ;  en 
Allemagne  29  ;  en  Hongrie,  48.  Mais  il  faut  dire  que  la  mortalité 
par  tuberculose  est  très  inégalement  répartie  dans  le  pays,  car  si 
à  Merida  la  mortalité  n'est  que  de  9  pour  chaque  10.000  habitants 
dans  la  Section  occidentale  du  District  fédéral  il  s'élève  au  chiffre 
effrayant  de  33, 6,  seule  comparable  à  celle  de  Madrid  qui  en  ac- 
cuse jusqu'à  54  (Londres  17,6  ;  Berlin,  23, 1  ;  Paris  30,  5,  etc.).  Noos 
sommes  d'avis  que  cette  diffusion  de  la  tuberculose  provient  sur- 
tout de  la  contagion,  par  manque  de  mesures  préventives.  Noos 
pouvons  citer  à  l'appui  ce  fait  très  démonstratif  :  la  Marguerite 
(Section  orientale  du  District  fédéral)  était  il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées presque  indemne  de  tuberculose,  et  après  la  maladie  s'est  tel- 
lement répandue  dans  Tîle,  qu'elle  donne  aujourd'hui  le  plus  haut 
chiffre  de  la  mortalité.  Nous  en  pouvons  suivre  sur  les  tableaux  la 
rapide  progression,  comme  l'un  de  nous  a  pu  suivre  la  marche  de 
la  contagion  de  proche  en  proche,  dans  Tabsence  de  toute  mesure 
prophylactique  publique  ou  privée.  A  ce  point  de  vue  nous  pouTons 
signaler  les  efforts  de  la  Ligue  antituberculeuse  de  création  récente 
dans  la  capitale  de  la  République. 

La  troisième  place  dans  les  tableaux  de  la  mortalité  est  occupée 
par  la  dysenterie.  Les  deux  formes  principales  de  la  maladie,  la 
dysenterie  aiguë  d'origine  bacillaire  et  la  dysenterie  amibienne 
avec  sa  marche  chronique  et  ses  complications  hépatiques,  s'obser- 
vent dans  tout  le  pays,  ou  à  peu  près,  avec  une  prédominance  très 
marquée  de  la  dernière  forme.  Chez  nous,  comme  ailleurs,  la  mau- 
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vaise  qualité  des  eaux  de  boisson  doit  être  considérée  comme  la 
source  principale  de  Tinfection. 

On  a  dû  être  frappé  des  chiffres  si  élevés  correspondant  aux 
entérites  et  aux  maladies  broncho'pnlmonaires.  Sans  doute  on  trouve 
inclus  dans  ces  chiffres  beaucoup  de  décès  dus  à  la  grippe,  la  co- 
queluche, certaines  formes  de  l'infection  tuberculeuse  et  les  locali- 
sations desGèvres  éruptives,  ainsi  que  les  formes  non  diagnostiquées 
de  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  infections  générales  analogues. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  très  fréquente.  On  la  trouve  pourtant 
dans  ses  formes  les  plus  typiques,  au  milieu  des  formes  modifiées . 
Le  typhus  exanthématique  est  rare  aussi. 

La  fièvre  jaune  a  une  mortalité  très  faible,  malgré  la  communi- 
calioQ  constante  des  foyers  des  Antilles,  malgré  môme  l'existence 
de  la  maladie  à  l'état  endémique  sur  maints  points  du  pays.  Voici 
le  tableau  de  mortalité  par  fièvre  jaune  pendant  trois  ans,  dans  les 
diverses  divisions  du  pays  : 
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Nous  devons  conclure  de  ces  chiffres  que  la  maladie  n'est  pas 
très  répandue,  et  que  dans  les  foyers  endémiques  elle  n'est  pas 
grave.  On  y  observe  surtout  des  formes  atténuées,  qui  suffisent 
sans  doute  à  créer  l'immunité  de  l'individu  contre  des  attaques  plus 
graves. 

La  lèpre  existe  à  Tétat  endémique  au  Venezuela,  mais  elle  ne 
détermine  qu'un  petit  nombre  des  décès  par  an  ;  81  et  74. 

1^  béribéri  apparut  pour  la  première  fois  à  l'État  Bolivar  il  y  a 
environ  vingt  ans; mais  soit  que  la  maladie  ne  se  soit  pas  répandue 
soit  que  ses  formes  soient  plutôt  bénignes,  elle  n'est  pas  une  cause 
appréciable  de  décès.  Dans  nos   tableaux  on  ne  trouve  pour  1905 
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que  6  cas  à  Bolivar  et  16  à  Guârico,  et  en  1906  seulement  10,rico 
que  pour  l'État  Zamora . 

Les  anémies  figurent  avec  des  chiffres  élevés  :  1.283  et  992  dans 
les  ans  de  1905  et  1906.  Uankylostomiase,  comme  cause  fréquenle 
de  ces  anémies,  a  été  bien  démontrée  par  les  travaux  de  M.  Ran?el 
dans  notre  pays. 

Faisons  remarquer  la  fréquence  relative  du  tétanos. 

Aussi,  il  est  digne  de  noter  les  très  peu  de  morts  par  les  com- 
plications sepliques  de  l'accouchement  ;  197  décès  par  infectloo 
puerpérale  dans  toute  la  nation  pendant  l'année  de  1905,  et  l^ 
en  1906,  est  un  fait  que  l'on  pourrait  expliquer  d'une  façon  un  peu 
paradoxale  en  apparence,  par  la  circonstance  où  se  trouvent  la 
plupart  des  femmes  en  couches  dans  les  mains  de  sages-femmes 
improvisées,  tout  à  fait  ignorantes  dans  la  matière,  renonçant 
d*avance  à  toute  initiative  et  se  limitant  à  une  expectation  systéma- 
tique, naturellement  favorable.  Ces  faibles  chiffres  contrastent  po 
tout  cas,  et  par  une  raison  analogue,  avec  la  grande  fréquence  du 
tétanos  des  nouveau-nés,  soumis  à  des  manipulations  de  comme- 
res  insoucieuses. 

Enfin,  un  grand  nombre  de  cas  sont  mentionnés  sousles  rubriques 
un  peu  trop  vagues  de  convulsions,  éclampsie,  enfants  faibles^  etc. 
Ces  cas  forcément  ne  sont  pas  utilisables  pour  nos  conclusions. 

D*"  F.-A.  Risquez 

Professeur  de  Pathologie  Médicale 
à  r Université  centrale  du  Venezuela. 

D^  F.  GUEVARA   ROJAS. 

De  la  Société  de  Médecine  et  d'Uygièno 
tropicales  de  Paris. 

Discussion. 

M.  Granjux  s'étonne  que  les  statistiques  de  tétanos  soient  siél^ 
vées  pendant  deux  années  consécutives.  Il  lui  semble  que  la  seconde 
année,  le  nombre  des  tétaniques  doit  diminuer.  Or,  dans  quelques 
États  c'est  l'inverse  qui  se  produit.  Il  se  demande  quelle  est  la 
cause  de  cette  augmentation. 

M.  Le  Dentu,  après  avoir  fait  ressortir  toute  la  valeur  et  Timpor- 
tance  de  la  communication  de  MM.  Risquez  et  Guevara  Rojas,  répond 
à  M.  Granjux.  Il  rappelle  que  dans  la  plupart  des  contrées  inter- 
tropicales, il  est  extrêmement  difficile  de  se  défendre  contre  le 
bacille  tétanique,  parce  que  celui-ci  est  partout.  Les  mesures  qu'on 
prend  ne  peuvent  être  que  palliatives. 
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M.  Granjux  demande  aussi  si  les  auteurs  ont  donné  l'explication 
de  ce  fait,  en  apparence  paradoxal',  que  dans  certains  Étals  insalu- 
bres, la  mortalité  soit  moins  élevée  que  dans  d'autres  plus  favorisés 
sous  le  rapport  du  climat. 

M.  Tanon,  s*appuyant  sur  quelques  passages  de  la  communica- 
tion, croit  qu'il  y  a  là  une  question  de  statistique.  Les  États  où  la 
mortalité  paraît  moins  élevée,  comme  l'État  Bolivar,  sont  ceux  où 
la  statistique  n'a  pu  être  faite  aussi  complètement  que  dans  les 
autres,  plus  riches  et  plus  habités.  Comme  toujours,  il  y  a,  dans 
les  statistiques,  quelque  consciencieuses  qu'elles  soient,  une  ques- 
tion de  relation. 

M.  Cardenas  (Venezuela),  à  propos  de  cette  communication,  désire 
présenter  quelques  observations  sur  l'épidémiologie  du  Venezuela: 

«  LsL  fièvre  jaune  se  rencontre  également  au  Venezuela  et  à  Mara- 
caîbo,  elle  règne  à  l'état  endémique  ;  l'étranger  lui  paye  un  lourd 
tribut.  Il  est  surprenant  que,  avec  les  connaissances  précises  que 
nous  possédons  sur  l'étiologie  de  cette  terrible  pyrexie  tropicaIe,on 
n'ait  pas  établi  à  Maracalbo  une  prophylaxie  assez  efficace  contre 
les  moustiques  (Stegomya),  qui  d'ailleurs  a  donné  déjà  des  résul- 
tats admirables  à  la  Havane,  au  Panama  et  au  Brésil. 

11  est  regrettable  qu^au  Venezuela  on  n'ait  rien  fait  à  ce  sujet,  et 
cependant  les  moustiques  régnent  en  maîtres  en  plusieurs  endroits, 
où  le  paludisme,  la  lèpre  et  bien  d'autres  infections  déciment  les 
habitants  de  ce  riche  pays. 

Je  tiens  à  faire  remarquer  aussi  que  les  statistiques  de  paludisme 
sont  sujettes  à  caution. On  abuse  trop  du  diagnostic  de  paludisme 
et  on  croit  trouver  la  malaria  partout,  tandis  qu'il  est  des  fièvres  qui 
lui  ressemblent,  tant  dans  les  régions  paludéennes  que  dans  les  non 
paludéennes.  Beaucoup  d'embarras  gastriques  et  d'infections  gas- 
tro-intestinales sont  considérés  souvent  comme  des  manifestations 
paludéennes  et  les  hyperthermies  survenant  au  cours  de  diverses 
maladies  comme  des  accès  pernicieux.  Du  reste,  il  est  extrême- 
ment rare  qu'on  utilise  le  microscope  pour  le  diagnostic. 

La  mortalité  due  aux  maladies  infectieuses  est  très  élevée  au 
Venezuela.  Je  pense  que  la  cause  principale  de  cette  mortalité  doit 
être  attribuée  aux  ravages  faits  à  l'organisme  par  les  habitudes 
d'intempérance  malheureusement  très  répandues  dans  toutes  les 
classes  sociales.  L'alcoolisme  est  un  fléau  dans  le  pays  ! 

Quant  à  la  tuberculose,  la  mortalité  due  à  celte  maladie  univer- 
selle est  sans  doute  bien  plus  élevée  que  ne  le  montrent  les  statis- 
tiques. On  inscrit  comme  décès  par  bronchite  chronique  beaucouf) 
de  morts  par  bacillose.  Le  souci  de  cacher  la  véritable  cause  du 
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Tableau  de  Mortalité  Générale  et  bm  diirerae»  < 


Section  Occidentale 

S.  Orientale 

Etat  Aragua' 
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E.  Zulia  .    . 
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Section  Occidentale 

S.  Orientale 

E.  Aragua  . 

E.  Bermûdez 

E.  Bolivar   . 

E.  Carabobo 

E,  FalciSn    . 

E.  Guàrico  , 
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(*)  On  dénominc  fièvre  récurrente,  dans  certains  endroits  du  pays,  des  formes  rA-i<iir.ïn*'>     i 
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qalaM  divisions  du  Vénésuela. 
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11 

2       1 

3 

3 
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» 
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» 
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7 

19 

16       1 

2 

4 

74 
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56 

4 

1 
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47 

14 

57 
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13 
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»       » 

» 

1 

22 

65 

339 

2.186 
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176     46 

72 

81 

1.209 
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58.100 
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19 

11 

25 

5 

171 
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5 

2 

5 

12 

32 
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3 

4 

82 
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3.749 

87 

1 

14 

13  . 

22 

486 

6.036 

19 

5 

1 

2.1 

33 

846 

34 

9 

3 

94 

730 

5.218 

34 

3 

5 

Cl 

355' 

3.018 

4 

8 

* 

1 

5 

80 

1.241 

38 

6 

1 

1 

175 

943 

6.131 

25 

3 

7 

9 

61 

395 

2.329 

2b 

8 

6 

5 

132 

591 

4.292 

40 

.15 

3 

1 

216 

255 

2.995 

41 

10 

4 

10 

149 

560 

3.910 

57 

4 

8 

10 

10 

33 

1.041 

5.303 

IH 

7 
95 

2 
73 

1 

» 

74 

308 

2.339 

454 

74 

1.316 

6.88D 

52.949 

•  Ces  chiffres,  en  conséquence,  doivent  être  ajoutes  à  ceux  du  Paludisme. 
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décès  quand  il  s'agit  de  certaines  maladies  contagieuses,  est  une 
habitude  déplorable  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie 
sociales. 

Je  signale  aussi  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  la  morta- 
lité si  grande  due  au  tétanos  (1)  tient  à  l'habitude  très  répandue 
de  sectionner  le  cordon  ombilical  avec  des  instruments  malpropres, 
qui  souvent  traînent  à  terre  dans  des  maisons  et  des  cabaneâ 
n'ayant  comme  parquet  que  de  la  terre  humide,  et  où  les  rayon? 
de  soleil  ne  peuvent  pénétrer. 

Je  crois  que  la  fièvre  de  Malte  qtî\s\.q  dans  le  pays,  bien  que  jus- 
qu'à présent,  que  je  sache,  on  n'ait  pas  encore  fait  la  preuve  micro- 
biologique. Déjà,  le  D**  Vargas,  il  y  a  un  siècle,  avait  décrit  sous 
le  nom  de  fièvre  Caracarie  une  pyrexie  qui  présentait  le  tableau  cli- 
nique de  la  fièvre  de  Malte.  Le  nom  donné  par  Vargas  à  cette  mala- 
die fait  supposer  qu'elle  n'était  pas  rare  à  Caracas. 

Uankylostomiase,  dont  l'existence  était  déjà  soupçonnée,  a  été 
récemment  mise  en  évidence  par  les  recherches  de  M.  Rangel  qui 
a  fait  la  preuve  microscopique  chez  des  malades,  qui  présentaient 
comme  tableau  clinique  une  anémie  profonde.  Rangel  a  reconnu 
aussi  l'existence  du  charbon  dans  des  troupeaux  ravagés  par  une 
maladie  épidémique  appelée  dans  le  pays  :  El  Prito. 

La  mortalité  plus  élevée  dans  les  contrées  tempérées,  fait  qui 
semble  paradoxal,  tient  peut-être  à  ce  que  la  population  est  plus 
dense  dans  les  villes  situées  à  plus  de  600  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Les  côtes  et  surtout  les  plaines,  moins  salubres, 
sont  par  la  même  raison  moins  habitées. 

Une  grande  variété  d'insectes  pullulent  dans  le  Venezuela.  Leur 
rôle  si  important  comme  agents  principaux  de  transmission  des 
maladies  tropicales  étant  connu,  leur  destruction  systématique 
modifierait  complètement  le  mauvais  état  sanitaire  du  pays  ;  con- 
dition sine  qua  non  pour  son  progrès  et  son  développement.  » 


(1)  Le  vulgaire  donne  le  nom  de  MAladie  des  sept  jours  (Mal  de  los  sietc  (ii'"' 
à  cette  infection,  parce  que  souvent  les  nouveau-nés  meurent  au  sepUêinc 
jour  d'une  maladie  caractérisée  par  des  crises  convulsives.  Les  parents  atten- 
dent toujours  avec  impatience  que  le  septième  jour  soit  passé. 


ANALYSES 


UN   MOT  SUR    L'ONTALAI 

«  J'ai  vu  dans  notre  Revue  (Tome  IV,  N»  2,  p.  100)  une  analyse 
d'un  article  du  D'  Yale  Massey  intitulée  :  Une  maladie  de  l'Afri- 
que Centrale:  VOnyalai,  Cette  note  donne  l'impression  que  la  mala- 
die africaine  dite  Onyalai  fut  signalée  par  le  D'  Massey.  Ceci  n'est 
pas  la  vérité.  L'Onyalai  a  été  signalée  par  l'auteur  de  ces  lignes  en 
février  1904  {Journal  of  Tropical  Medicine,  Feb.  15,  1904,  p.  55),  la 
note  du  D*' Massey  paraissant  en  septembre  de  la  môme  année  (/âiV/., 
sept.  1,  1904,  p.  263).  J'enclos  un  tiré  à  part  qui  rendra  clair  le 
sujet  entier.  » 

D'Creighton  Wellman. 


LA    MALADIE    DU   SOMMEIL   AU    SÉNÉGAL    ET    SON 
MODE    DE   TRANSMISSION    A    L'HOMME 

L.  d'Anfreville  de  la  Salle.  Presse  médicale ^  n*  16, 

22  février  1908,  p.  121. 

Cet  article,  écrit  par  un  auteur  très  compétent  en  la  matière,  sem- 
ble devoir  mettre  au  point  quelques  questions  récemment  soulevées 
au  sujet  de  la  transmission  de  la  maladie  du  sommeil. 

Cette  affection  existe,  au  Sénégal,  dans  trois  contrées  exclusive- 
nient  :  le  bassin  supérieur  de  la  Haute-Gambie;  le  bassin  supérieur 
delà  Casamance  ;  le  territoire  qui  s'étend  depuis  Dakar  jusqu'à 
l'embouchure  du  Sine-Saloum.  Sur  ce  territoire,  le  seul,  dont  s'oc- 
■upera  l'auteur,  existe  aussi  la  trypanosomiase  des  chevaux  ;  on  y 
rouve  la  glossina  palpalis  et  la  glossina  longipalpis. 

Il  relate  plusieurs  épidémies  qui  ont  sévi  sur  la  région.  Actuel- 
ement,  on  ne  signale  plus  de  cas  de  maladie  du  sommeil  que  sur 

ReTue  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  V,  n'»  1,  1908  3 
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une  longueur  de  côte  d*enyiron30  kilomètres.  Cette  disparition d^ 
l'endémie  tient  à  ce  que  les  sources  qu'on  signalait  encore  aa 
XVIII*  siècle  ont  disparu.  Les  magriots  eux-mêmes  sont  mainteiuinl 
remplis  d'eau  salée  les  trois  quarts  du  temps  ;  quant  aux  arbres 
ils  disparaissent  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure  que  le  défri- 
chement fait  des  progrès. 

L'auteur  relève  en  terminant,  deux  points  qu'il  réfute.  Koch  a^ail 
supposé  que  les  crocodiles  constituaient  des*  réservoirs  »de  Iry- 
panosomes  :  or  on  n'en  a  jamais  vu  dans  toute  Ja  région.  La  mis- 
sion française  de  la  jnaladie  du  soiomeil  a  admis  que  les  slegomya 
pouvaient  transmettre  la  tr^panosomiase  par  piqûre  ;  mais  on  m 
jamais  signalé  de  cas  autochtone  de  trypanosomiase  à  Dakar,  Corée. 
Saint-Louis,  où  les  stegomya  représentent  plus  de  90  0/0  du  nom- 
bre total  des  culicides. 

Il  conclut  que  l'origine  première  des  trypanosoraes  reste  toujours 
ignorée,  et  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  ce  sont  les  seules  glossina 
qui  les  inoculent  à  l'homme. 

L.  T. 


LA    SYPHILIS    EXPÉRIMENTALE    ET    LE    DIAGNOSTIC 

DE    LA    SYPHILIS 

Biologie  médicale.  Poulenc  frères,  Paris,  1908,  n»  l,p.  4. 

L'excellente  revue,  la  Biologie  médicale,  publie  sur  la  syphilis  un 
article  qui  constitue  une  remarquable  mise  au  point  de  la  question. 
Nous  ne  pouvons  en  donner  un  résumé,  puisque  cet  article  nest 
lui-môme  qu'un  résumé.  Bornons-nous  à  citer  les  titres  des  prin- 
cipaux  chapitres. 

Dans  le  premier,  est  traitée  la  question  de  l'expérimentation,  celle 
de  la  nature  du  virus  syphilitique  et  de  son  atténuation.  Dans  le 
second,  l'auteur  s'étend  sur  la  morphologie  du  treponema  pallidam 
(recherche,  colorations,  cultures).  Le  troisième  chapitre,  intitulé  : 
diagnostic  de  la  syphilis,  contient  l'exposé  des  méthodes  de  diagnos- 
tic (coloration  dans  les  frottis  et  dans  les  coupes,  inoculations)  et 
des  méthodes  de  laboratoire  (méthode  de  Bordet-Gengou,  réaction 
de  Wassermann).  Cette  dernière  partie  est  précédée  de  l'exposé 
sommaire  de  ce  que  l'on  entend  par  sérum  hémolytique,  antigène, 
anticorps,  déviation  du  complément. 

Rédigé  en   un   style  clair,  cet  article,  bien  documenté,  résume 
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d'une  manière  complète  Pensemble  des  récents  travaux  de  labora- 
toire parus  sur  ia  syphilis. 

L.  T. 


TRTPANOSOMES  ET  TRTPANOSOUIASES 

Far  A.  Làveran,  membre  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine, et  F.  Mesnil,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur.  1  vol. 
gr.  in«^<*  de  xii-418  pages  avec  61  figures  dans  le  texte  et  1  plan- 
che hors  texte  en  coirieurs  (Masson  et  C'*,  éditeurs). 

Les  maladies  à  Trypanosomes  sont  parmi  les  plus  importantes  de 
celles  qui  sévissent  dans  les  pays  chauds,  sur  les  animaux  (maladie 
de  la  tsétsé,  surra,  dourine,  etc.)  et  sur  Thomme  (maladie  du  som- 
meil) ;  leur  étude,  leur  prophylaxie  sont  des  problèmes  capitaux  de 
l'expansion  coloniale. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les  Trypanosomes  et  les  maladies 
qu'ils  occasionnent,  ont  donné  lieu  à  un  nombre  tellement  consi* 
dérable  de  travaux,  qu'il  devenait  vraiment  impossible  à  tous  ceux, 
de  plus  en  plus  nombreux,  que  le  sujet  intéresse,  de  se  tenir  facile- 
ment au  courant. 

Les  auteurs  ont  pensé  qu'un  livre  sur  les  Trypanosomes  et  les 
Trypanosomiases  pourrait  rendre  de  grands  services.  Depuis  plus  de 
qiiatre  ans,  ils  ont  exécuté,  à  l'Institut  Pasteur,  sur  ces  questions, 
une  série  ininterrompue  de  recherches,  dont  les  résultats  sont  con- 
signés dans  un  grand  nombre  de  notes  et  mémoires.  MM.  Laveran 
et  Mesnil  étaient  donc  particulièrement  qualifiés  pour  entreprendre 
le  travail  de  coordination  que  représente  le  livre  qui  est  offert 
aujourd'hui  au  public. 

Aucun  des  multiples  aspects  du  sujet  n'a  été  laissé  dans  Tombre. 
La  morphologie  et  la  taxonomie  des  Trypanosomes  ont  été  longue- 
ment traitées  ;  les  questions  de  biologie,  de  physiologie  et  de 
pathologie  générales,  dans  leurs  rapports  avec  les  Trypanosomes, 
ont  reçu  le  développement  nécessaire.  Si  une  place  prépondérante 
a  tout  naturellement  été  accordée  aux  Trypanosomes  pathogènes 
et  à  leur  distribution  géographique,  les  autres  représentants  du 
groupe  n'ont  pas  été  négligés  ;  par  exemple  :  un  chapitre  entier 
est  consacré  au  Trypanosome  des  rats,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de 
travaux  intéressants  et  qui  est,  dans  nos  pays,  un  excellent  objet 
d'études,  si  facile  à  se  procurer. 
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Une  planche  en  couleurs  et  de  nombreuses  figures  dans  le  textr* 
—  représentations  de  Tr}'panosomes,  tracés  thermométriques,  car- 
tes de  distribution  la  plupart  originales  ou  tirées  des  travaux  anté- 
rieurs des  auteurs  —  ajoutent  à  l'intérêt  du  texte. 

Enfin  un  Appendice  résume  les  connaissances  indispensables  <ur 
les  mouches  tsétsé,  agents  de  propagation  des  Trypanosomiase> 
africaines,  humaines  et  animales. 

Jusqu'ici,  aucune  monographie  des  Trypanosomes  et  des  It)^- 
nosomiases  n'existait  ni  en  France  ni  h  l'Étranger. 


SUR  LE  NOMA  CHEZ  LES  INDIGÈNES  ALGÉRIENS  ADUIr 
TES.  SES  RAPPORTS  AYEG  LE  PHAGEDÊNI8ME  DES 
PATS  CHAUDS. 

Brault.  —  Soc,  française  de  dermatologie  et  de 
syphiliffraphie,  9  janvier  1908. 

M.  Brault  (d'Alger)  n*a  en  vue  que  le  noma  des  adultes  que 
l'on  rencontre  chez  les  débilités,  les  faméliques.  Le  sphacèie  e<t 
massif.  11  a  trouvé  dans  les  lésions  la  symbiose  fuso-spirillaire. 

Il  croit  qu'on  peut  assimiler  cette  variété  de  noma  au  phagédt- 
nisme  avec  pourriture  d'hApital. 


LE  GOXBRETUM  SANDAIGUM  DANS  LA  CURE  DE  SEVRAGE 
DES  INTOXIQUÉS   PAR  L'OPIUM  ET  SES  DÉRIVÉS 

Lebeaupin  et  Jennings.  <~  Soc.  de  thérapeutique  de  PariSy 

22  janvier  1908. 

Dans  de  nombreux  documents,  en  particulier  dans  ceux  que  four- 
nit la  Selangor  anti-opium  Society, on  a  noté  d'excellents  effets  avec 
l'emploi  du  Combretum  Sandacïum. 

On  opérera  de  la  façon  suivante  : 

V  On  met  50  grammes  de  plantes  dans  4  litres  d'eau.  On  fai^ 
bouillir  quatre  heures  en  marmite  fermée. 

2»  On  flllre.  On  remet  sur  le  feu^la  marmite  découverte,  et  on  ré- 
duit au  quart 

d"»  On   divise    en  deux  parties  le  liquide  restant.  On   eu  niet 
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5iX^  grammes  dans  une  bouteille,  et  500  grammes  dans  une  autre. 
On  coosenre  les  flacons  bouchés,  à  l'abri  de  la  lumière. 

4'»  On  mélange  intimement,  dans  la  première  bouteille,  la  dose 
de  toxique  habituelle  du  malade. 

b"  Six  ou  sept  fois  par  jour,  faire  boire  30  grammes  de  ce  mélange, 
CD  remplaçant  le  liquide,  chaque  fois,  par  le  liquide  du  deuxième 
flacon. 

ô""  On  continue  jusqu'à  épuisement  de  ce  dernier,  après  quoi  on 
achève  le  premier  flacon. 

Dans  le  cas  où  Ton  n'aurait  pas  réussi,on  recommencerait  en  di- 
minuant chaque  fois  la  dose  de  toxique. 

D'après  les  documents  fournis  par  les  auteurs,  on  note  beaucoup 
<Ie  guérisons  avec  ce  procédé. 


LA  PRÉSENCE   DE  LA  MOUCHE  TSÉ-TSÉ,  ET  SON 
HABITAT,  DANS  LES  DIFFÉRENTES  CONTRÉES 

KuRCHOFF.  —  Arch.  f.  Sch.  und  Tropen^Hygiene^  t.  XII,  n.  3, 

1908,  p.  78. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  article,  mais  bien  d'un  tableau  synopti- 
que dans  lequel  on  trouve  indiquées  les  régions  infestées  par  la 
mouche  tsé-tsé,  Pespèce  de  cette  dernière,  la  forme  de  maladie 
(nagana  ou  maladie  de  sommeil),  qu'elles  transmettent,  et  lessour- 
<*es  d'où  Fauteur  a  tiré  ses  renseignements. 

Il  n'est  donc  pas  possible  d'en  donner  un  résumé,  puisqu'il  s'agit 
de  tableaux  synoptiques.  Nous  les  signalons,  parce  qu'ils  présen- 
tent, sous  une  forme  concise  et  documentée,  les  renseignements 
principaux  que  l'on  possède  actuellement  sur  la  dissémination  des 
des  glossina  en  Afrique. 

L.  T. 


DE  L'OPHTALMO-DIAGNOSTIG    DANS   LES    MALADIES 

TROPICALES 

Treille.  —  Le  Caducée^  15  fév.  1908,  n»  4,  p.  47. 

L*auteur  préconise  la  pratique  de  l'ophtalmo-réaction  dans  beau- 
coup de  maladies  tropicales.  11  rappelle  le  rôle  que  joue  la  tuber- 
culose dans  la  terminaison  des  cachexies  diarrhéiques,  dysenteri- 
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ques,  hépatiques,  etc.  S'appuyaat  sur  plusieurs  examens  dans 
lesquels  la  réaction  fut  positive,  il  conclut  que  rophtalmo-diagnos- 
tic  doit  être  fait  dans  les  entérites  catarrhales  chroniques,  les  djseD- 
teries  tropicales  et  les  rectites  chroniques  ;  dans  les  fièvres  récidi- 
vantes, d'origine  mal  connue,  imputables  au  paludisme  ;  dans  k 
paludisme  lui-môme  lorsqu'il  a  été  compliqué  d'éléments  infectîeai 
surajoutés;  dans  les  états  cachectiques,  les  anémies  et  les  dyspepsies 
chroniques. 

Ces  conclusions  sont  peut-être  un  peu  trop  absolues.  Rappelons 
qu*on  a  observé  des  réactions  à  l'instillation  de  tuberculine  das^ 
l'œil,  chez  les  débilités,  les  infectés  par  le  staphylocoque,  etc...  (1) 
et  que,  d'autre  part,  on  a  signalé  des  kérato-conjonctivites  chrom- 
ques  à  la  suite  de  l'ophtalmo-réaction  (2). 

L.T. 


LA   REPRODUCTION    ET  LE   DÉYELOPPEMENT  DES 

GLOSSINA  PALPALIS 

RouBAUD.  —  Acàd.des  sciences  de  P&ris^  17  février  1908. 

Dans  cette  étude,  M.  Roubaud  insiste  surtout  sur  le  fait  que  les 
pupes  de  glossina  palpalis  sont  détruites  par  un  excès  de  chaleur. 
C'est  dans  les  taillis,  dans  les  fourrés  humides  qu'elles  trouîenl 
leur  température  optima  qui  est  d'environ  25<*. 

On  voit  quelles  conséquences  pratiques  on  peut  en  tirer  pour  la 
prophylaxie.  Le  débroussaillement,  et  au  besoin,  l'incendie  des 
herbes,  est  un  excellent  mode  d'assainissement,  mais  il  suflil  d'as 
surer  la  pénétration  du  soleil  pour  que  la  mouche  ne  puisse  plus 
se  multiplier. 

LT. 

(l)Sup  le  mécanisme  de  Toculo -réaction  &  la  tuberculine.  L'oculo-réaclion  es4- 
elle  spécifique?  F.Arloino.  Soc.  de  biologie  de  Pariij  25  janvier  1908. 

(2)  Barbibb.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  6  décembre  1908. 

Troussbau.  Les  dangers  de  l'ocûlo-réaction.  Jonrnal  de  médecine  e<  chi- 
rurgie pratiques,  10  janvier  1908,  etc.. 
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UN   CAS   DE   PALUDISME    PERNICSŒUX     D'ORTQINE 
CONGOLAISE.  ÉTUDE  DU  SANG  ET  DES  YISGËRES 

Galliard,  Cawadias,  Brubipt.  —  Soc.   médicale  des  hôpitaux 

de  Paris,  6  mars  1908. 

Il  s*agit  d'un  malade  qui  entra  dans  le  service  d^hôpital,  pour 
une  pneumonie  centrale.  Le  traitement  fut  au  début  dirigé  dans  ce 
sens  ;  mais  l'examen  du  sang  montra  l'existence  de  parasites  nom- 
breux, de  la  forme  tierce  maligne.  Il  s'agissait  d'une  forme  tierce 
maligne  du  paludisme  ;  l'anémie  était  très  marquée  :  1.300.000  glo- 
bules rougis.  Mort.  A  Pautopsie  on  trouve  des  lésions  de  pneumo- 
nie; et,  en  ce  qui  concerne  le  paludisme,  des  parasites  endoglobu- 
laires  non  encore  pigmentés,  dans  les  capillaires  du  cerveau. 

R.  T. 


TRAITÉ  PRATIQUE  D'ANALYSE  DES  DENRÉES 

ALIMENTAIRES 

GéRARD  ET  Bonn.  —  Vigot  frères,  éditeurs  à  Paris. 

Ce  livre  ne  touche  aux  questions  coloniales  que  par  certains  cô- 
tés. Il  mérite  d'être  signalé  parce  qu'il  contient  des  renseignements 
intéressants  sur  les  aliments  nervins  et  les  aliments  excitants,  ou 
d'épargne,  thé,  café,  cacao,  sucres,  vanille,  etc.. 

R.T. 


NOUVEAUX  DOCUMENTS  SUR  LA  PESTE 

Rbber.  —  France  médicale ,  1908,  n?  3,  p.  41. 

M.  Reber  (de  Genève), l'auteur  de  plusieurs  études  intéressantes 
sur  la  peste,  apporte,  dans  la  France  médicale,  de  nouveaux  docu- 
ments sur  la  question.  Il  s'agit  de  recettes  thérapeutiques  employées 
autrefois.  L'une  d'elles,  en  particulier,  est  envoyée  par  le  roi  d'Es- 
pagne à  la  reine-mère  de  France  pour  se  préserver  de  la  peste.  Elle 
est  composée  déplantes  vulgaires,  toniques  ou  excitantes,  macérées 
dans  du  vin  blanc  et  préparées  avec  certaines  précautions. Ces  re- 
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celtes  sont  curieuses  et  peuvent  intéresser  tous  ceux  qui  s'occupent 

de  l'histoire  de  la  peste. 

R.T. 


LE  TREPONEMA  PERTENUIS  DANS  LE  TAW,  ET  LA  PRO 
DUGTION  EXPÉRIMENTALE  DE  CSETTE  MALADIE  CHEZ 
LES  SINGES 

AsHBURN  etCraig.  —  Philippine  jourual  of  science,  1908-11,  n*  5. 

Après  un  court  exposé  des  travaux  déjà  parus  sur  la  question  de 
Fidentité  du  spirochœte  perte  nuis  et  du  spirocbcete  pallida,  les  au- 
teurs établissent  à  leur  tour  la  distinction  entre  ces  deux  proto- 
zoaires. La  partie  intéressante  de  leur  travail  est  la  partie  expéri- 
mentale ;  l'inoculation  à  des  singes,  donna  les  résultats  conrorroes 
à  leurs  conclusions  :  Le  cynomolgus  philippinensis  par  exemple, 
prit  le  pian  et  se  montra  réfractaire  à  la  syphilis. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  MALA- 
DIE DU  SOMMEIL  EN  ANGOLA.  DISTRIBUTION  GÉO- 
GRAPHIQUE DES  GLOSSINA  DANS  LE  DISTRICT  DE 
LOANDA. 

A.  CoRRÊA  Mendes.  —  Archivas  de  Hygiène  et  pathologia  exolic^u, 

Lisboniie,  vol.  I,  f.  3,  nov,  1907. 

L'auteur  a  déjà  exposé  dans  un  article  précédent,  la  classification 
des  giossina  dans  TAngola.  Il  y  constatait  la  coïncidence  conslanle 
entre  la  présence  de  ces  mouches  et  celle  de  la  maladie.  Il  revient 
actuellement  sur  cette  question. 

On  ne  trouve  pas  de  mouches  tsé-tsé  dans  la  ville  de  Loanda  el 
dans  ses  environs,  ce  qui  tient  à  l'absence  d'eau  et  de  végétation. 
Les  cas  de  maladie  du  sommeil  qu'on  y  observe  sont  originaires 
de  régions  infestées  de  mouches,  et  cependant,  dans  la  ville,  le.'- 
indigènes  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  très   mauvaisei- 

Dans  l'intérieur  du  district,  les  premiers  cas  sont  apparus  à  la 
Funda  et  à  Cabiri,  à  70  kilomètres  de  la  côte.  Dans  de  nombreux 
villages,  et  sur  les  bords  des  fleuves  Quanza  et  Daude,  ainsi  que 
dans  une  grande  partie  de  la  Guissama,  la  maladie  du  sommeil  est 
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endémique,  et  les  glossina  palpalis  s'y  renconlrent  en  très  grande 
abondance* 

Dans  beaucoup  d'endroits,  on  constate  des  zones  saines,  intermé- 
diaires à  des  zones  infectées.  L'auteur  fait  remarquer  que  ce  fait 
est  dû  au  déboisement,  à  l'assèchement  et  aux  travaux  d'agricul- 
ture. Le  véritable  remède,  à  son  avis,  c'est  Tincendie  de  la  végéta- 
tion, moyen  employé  depuis  longtemps  par  les  nègres. 

Le  traitement  médical  qu'il  préconise  consiste  dans  l'administra- 
tion de  l'atoxyl  pendant  un  mois,  à  la  dose  moyenne  de  un  gramme 
par  jour.  L'isolement  des  malades  s'impose,  ainsi  que  la  protection 
des  habitations  par  les  toiles  métalliques. 

Dans  le  cours  de  son  article,  l'auteur  s'élève  contre  l'opinion  de 
M.  Martin  qui  incrimine  aussi  la  stegomya  dans  la  propagation  de 
la  maladie  du  sommeil.  Il  fait  remarquer  qu'aucun  journal  ne  s'est 
jusqu'ici  occupé  de  la  question,  et  qu*  «  une  découverte  aussi  impor- 
tante, ne  peut  ôtre  acceptée  sans  qu'elle  soit  accompagnée  de  preu- 
ves rigoureuses  et  évidentes  ». 

A  l'article  est  annexée  une  carte  des  régions  infectées  du  district 
(le  Loanda. 

Bastos. 


LES    POISSONS    PEUVENT-ILS   TRANSMETTRE 
LA    FIÈVRE    typhoïde   ET    LE   CHOLÉRA 

Remlinger  et  Nouri.  —  Soc,  de  biologie  de  Pam, 

23  février  1908. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  les  poissons  qui  vivaient  dans  les 
eaux  mfectées  de  bacilles  d'Eberth  et  de  bacilles  cholériques,  deve- 
naient rapidement  porteurs  de  ces  micro-organismes.  Ils  émet- 
tent l'opinion  que,  peut-être,  on  pourrait  trouver  dans  ce  fait  l'ex- 
plication de  certaines  épidémies  hydriques  qui  ont  remonté  les  cours 
fl'eau. 


FIÈVRE   DE  MALTE 

Dans  le  précédent  numéro  de  la  Revue^  nous  avons  donné  les 
conclusions  du  rapport  de  la  Commission  anglaise  d'études  sur  la 
fièvre  méditerranéenne.  Nous  ajouterons  que  M.  Bruce,  président 
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Donovan.  Depuis,  Pianesc  a  identifié  un  cas  de  splénomégalie  in- 
fantile avec  le  Kala-azar. 

MM.  NicoUe  et  Cassuto,  après  un  court  exposé  de  l'histoire  cli- 
nique du  Kala-azar,  et  de  la  morphologie  de  son  parasite,  citeat 
l'observation  d'une  enfant  atteinte  d'anémie  avec  splénomégalie, 
chez  laquelle  on  porta  successivement  le  diagnostic  de  paludisme, 
et  de  Kala-azar.  A  l'examen  d'un  frottis  de  sang  de  la  raie. 
recueilli  durant  la  vie,  on  trouva  des  parasites  de  Leishman-Dono 
van.  Le  sang  présentait  une  mononucléose  intense;  il  n'y  avait  pa? 
d'éosinophilie . 

Ce  cas  est  donc  comparable  à  ceux  de  Cathoire,  de  Pianese.  C'est 
une  forme  de  Kala-azar,  peut-ôlre  spéciale  au  bassin  méditerranéen 
qui  prend  le  masque  d'une  anémie  splénique  infantile,  et  ne  se  dif- 
férencie de  la  première  que  par  l'âge  du  malade. 

L.T. 


TRAITÉ    DU    PALUDISME 

Par.  A.  Laveran,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine. Deuxième  édition.  1  volume  grand  in-8*,  de  vii-622  page-, 
avec  58  figures  dans  le  texte  et  une  planche  hors  texte  en  cou- 
leurs. (Mass^n  et  C*«,  éditeurs,  Paris.) 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  publiée  en  1898.  Depuis 
lors,  l'hypothèse  émise  par  le  D'  Laveran,  dès  1881,  sur  le  rôle 
des  moustiques  dans  la  propagation  du  paludisme  a  été  vérifiée. 
11  est  aujourd'hui  démontré  que  l'hématozoaire  du  paludisme 
accomplit  plusieurs  phases  de  son  évolution  dans  le  corps  des  mous^ 
tiques  du  genre  Anophèles  et  que  les  Anophèles  qui  se  sontinfec- 
tés  en  suçant  le  sang  des  sujets  atteints  de  paludisme  transmettent 
la  maladie  par  leurs  piqûres.  Cette  découverte,  si  importante  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie,  a  entraîné  des  remaniements  nom- 
breux dans  cette  nouvelle  édition.  Un  chapitre  a  été  consacré  à  l'é- 
tude de  l'évolution  de  Hœma.mœh&  malariœ  dans  les  Anophèles  et 
à  l'exposé  des  notions  élémentaires  que  le  médecin  doit  posséder 
aujourd'hui  sur  l'anatomie,  la  biologie  et  la  systématique  des  Coli- 
cides  qui  propagent,  en  outre  du  paludisme,  la  fièvre  jaune  et  la 
filariose.  —  Le  chapitre  relatif  à  la  prophylaxie  a  dû  être  remanié 
et  considérablement  augmenté  ;  d'empirique  qu'elle  était,  la  pro- 
phylaxie du  paludisme  est  devenue  rationnelle  et  a  déjà  donné 
d'excellents  résultats.  Tous  les  autres  chapitres  de  l'ouvrage  ont  été 
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reiuauiéâ  et  mis  au  courant  do  lu  science.  —  C'est  donc  là  un  traité 
complet,  écrit  avec  cette  sobriété  de  style,  cette  clarté  et  cette  pré- 
cision sévère  qui  caractérisent  les  ouvrages  de  M.  Laveran  ;  le  pra- 
ticien qui  a  à  compter  avec  les  manifestations  polymorphes  du  pa- 
ludisme, les  médecins  de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins 
(lo  district  et  plantations,  les  médecins  sanitaires  maritimes,  trou- 
veront dans  cet  ouvrage  toutes  les  données  utiles  pour  reconnattre 
et  combattre  le  redoutable  fléau. 


PRÉCIS  DE  PARA8ITOLOQIE    HUMAINE 

{Parasites  végétaux  et  animaux). 

M.  NbveU'Lemaire,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon.  Troisième  édition;  1  vol.  in-l8  grand-jésus  de  490  pages, 
avec  513  figures  dans  le  texte.  (F.-R.  de  Rudeval,  éditeur,  Paris.) 

Ce  volume,  dont  la  première  édition  ne  date  que  de  1902,  en  est 
venu  rapidement  à  sa  troisième  édition  :  c'est  qu*il  répond  à  un 
véritable  besoin.  Étudiants  et  médecins  praticiens,  généralement 
peu  familiarisés  avec  les  questions  d*histoire  naturelle  médicale, 
se  trouvaient  jusqu'ici  obligés  de  rechercher,  éparses  dans  les  trai- 
tés généraux,  les  notions  relatives  aux  parasites  végétaux  et  ani- 
maux, dont  ils  avaient  besoin,  soit  pour  suivre  les  travaux  prati- 
ques dans  les  Facultés  de  médecine,  soit  pour  leur  permettre  de 
lire  avec  fruit  les  articles  nombreux  parus,  sur  ce  sujet,  depuis 
quelques  années  dans  la  littérature  médicale. 

L'auteur  s'est  du  reste  attaché  surtout  à  faire  un  livre  clair,  con- 
cis, facile  à  lire,  à  la  portée  de  tous  les  médecins  et  étudiants,  et  il 
a  pleinement  réussi.  De  nombreux  tableaux  donnent  la  classifica- 
tion des  familles,  genres  et  espèces  intéressant  la  médecine  et  leur 
position  dans  l'ordre  nalurel.  De  plus,  chaque  fois  qu'il  a  été  néces- 
î^ire,  Fauteur  a  donné  l'étymologie  des  termes  employés,  indication 
particulièrement  utile  pour  les  médecins  non  naturalistes,  embarras- 
sés souvent  par  la  terminologie  zoologique  ou  végétale.  Enfin  Tou- 
vrage  est  largement  illustré  et  c'est  là  une  innovation  heureuse  : 
une  page  de  figures,  dessinées  par  l'auteur  ou  empruntées  aux  meil- 
leurs classiques,  correspond  généralement  à  une  page  de  texte.  Ce 
texte  ne  donne  que  les  notions  indispensables  sur  les  caractères 
extérieurs  des  principaux  parasites  de  Thomme,  sur  leur  habitat. 
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leurs  mœurs,  leur  évolution  :  tout  ce  qui  touche  à  Tanatomie  des 
parasites  a  été  volontairement  laissé  de  côté  comme  rentrant  plutôt 
dans  le  domaine  de  la  zoologie  que  dans  celui  de  la  médecine. 

La  première  édition  était  intitulée  Parasitologie  animale^  elle 
comprenait  environ  deux  cents  pages  ;  dans  la  nouvelle  éditioD, 
construite  d'ailleurs  sur  le  même  plan,  le  volume  a  plus  que  doublé, 
L*auteur  ne  s'est  pas  borné,  en  effet,  dans  cette  troisième  édition, 
à  compléter  les  éditions  précédentes  avec  les  nouvelles  acquisitions 
relatives  à  la  parasitologie  animale,  mais  il  a  tenu  à  y  ajouter  la 
description  des  parasites  végétaux  autres  que  les  bactéries,  et  son 
livre  est  ainsi  devenu  un  Précis  de  Parasitologie  humaine. 

Ce  livre  peut  donc  rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  s'in- 
téressent aux  questions  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales,  pour 
lesquels  l'étude  de  la  parasitologie  sert  souvent  de  préface  â 
l'étude  des  maladies  elles-mêmes,  qu'il  s'agisse  par  exemple  do 
paludisme,  de  la  filariose,  des  trypanosomiases,  des  spirochetoses 
ou  des  dyscomycoses,  ou  encore  des  insectes  transmetteurs  de  ma- 
ladies. 

L.  Dyé 
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Séance  du  24  janvier  1908 


Assemblée  générale. 
Présidence  de  M.  Granjux 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture,  le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Présentation  de  candidatures.  —  MM.  Wurtz  et  Guevara  Roja^ 
présentent  la  candidature  de  M.  le  D'  A.  Risquez,  professeur  de  pa- 
thologie médicale  à  la  Faculté  de  Caracas  (Venezuela)  ;  MM.  d'An- 
freville  et  Tanon,  celle  de  M.  le  D'  Barret,  médecin  colooial; 
MM.  Wurtz  et  Tanon,  celle  du  D'  Tremblin,  médecin  de  l'Assis- 
tance indigène  à  Louga  (Sénégal).  Ces  candidatures  seront  discu- 
tées  à  la  prochaine  séance. 

Correspondance, —  Le  président  lit' une  lettre  du  D'Phélan,qui 
contient  des  détails  intéressants  sur  l'état  sanitaire  de  San-Fran- 
cisco.La  Société  décide  l'impression  d'une  partie  de  cette  lettre. 

M.  Dyé  communique  une  note  du  D'  Fontoynont,  contenant  des 
détails  sur  le  paludisme  à  Madagascar,  et  annonçant  Tenvoi  d*un  tra- 
vail sur  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  qui  sera  publié  dans 
la  Revue. 

Le  Secrétaire  communique  en  outre  : 

Une  carte  du  D'  d'Aguiar,  chef  de  Santé  à  Angola,  qui  envoie  se* 
vœux  de  nouvelle  année  à  ses  collègues  de  la  Société. 

Une  lettre  du  D'  Risquez  qui  annonce  l'envoi  d'un  travail  sur 
la  démographie  du  Venezuela,  fait  en  collaboration  avec  le  D' Gue- 
vara Rojas. 

Une  lettre  de  souhaits  de  bonne  année  du  D'  Pajos,  chef  local 
de  Santé  à  Los  Bafios. 

Une  lettre  du  D'  Emily,  et  une  du  D'  d'Anfreville,  qui  s'excusent 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Les  ouvrages  suivants,  reçus  par  la  Société,  sont  versés  à  la 
Bibliothèque  : 

D'  GooDHUE.  —  Les  moustiques  et  leur  relation  avec  la  lèpre. 
Extrait  de  V American  medicine,  oct.  1907. 

Bérengbr-Féraud.  —  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens 
au  Sénégal, 
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Du  même:  La  fièvre  jaune  à  la  Martinique. 

Du  même  :  La  fièvre  jaune  au  Sénégal. 

Du  môme  :  La  fièvre  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans 
P Amérique  tropicale. 

Un  ouyrage  de  MM.  Gérard  et  Bonn  inlitulé  :  Traité  pratique 
d'analyse  des  denrées  alimentaires. 

Un  opuscule  de  M.  Langerûn  :  Technique  microscopique  appli- 
quée k  la  médecine  coloniale. 

Une  étude  de  MM.Perrot  et  Hurrier  :  Matière  médicale  et  phar- 
macopée sino^annamites. 

Trois  fascicules  de  M.  Perrot,  sur  les  végétaux  utiles  de  VAfri" 
que  tropicale  française, 

M.  Ch.  Grall.  —  Hygiène  coloniale.^ —  Hygiène  de  VIndo-Chine» 

Rapport  de  la  commission  chargée  du  contrôle  financier  de 
l'exeitîice  1907.  —  MM.  d'Anfreville  et  Cardenas. 

M.  Cardenas  rapporteur  lit  ce  travail  duquel  il  résulte  que  la 
Société  se  trouve  en  pleine  prospérité.  La  Société  vote  des  remer- 
ciements au  trésorier. 

M.  TissiER  demande  qu*il  soit  institué  un  crédit  de  bibliothèque. 
Cette  demande  est  basée  sur  le  fait  que  la  Société,  dont  la  biblio- 
thèque est  à  la  complète  disposition  des  membres,  a  reçu  de  nom- 
breux ouvrages  dont  il  faut  assurer  Tentretien. 

Le  président  est  d*avis  qu'on  peut  encore  réserver  la  question. 
M.  Dyé  propose  de  renvoyer  la  motion  à  une  commission  de  biblio- 
thèque que  la  Société  est  appelée  à  élire  en  fin  de  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée . 

Communications 

—  Remarques  sur  le  cas  de  guérison  probable  de  trypanosomiase 
par  Patoxyl,  présenté  antérieurement  :  M.  Nattan-Larrier  annonce 
la  rechute  du  malade  qu'il  avait  présenté  avec  M.  Wurtz  dans  la 
séance  du  25  octobre  1907.  li  se  félicite  d'avoir  réservé  la  déclara- 
tion de  guérison,  car  le  malade  est  actuellement  en  pleine  réci- 
dive. Il  présente  en  outre  des  symptômes  de  paralysie  générale. 

M.  Granjux  diemande  si  ce  malade  n*était  pas  syphilitique. 
H.  Nattan-Larrier  répond  qu'il  Tétait  en  effet,  mais  il  ne  croit  pas 
qu'il  s'agisse  de  paralysie  générale  vraie. 

—  Équilibre  leucocytaire  chez  les  malades  atteints  de  bouton 
d'Orient.  —  M.  Nattan-Larrier. 

A  la  fin  de  la  séance, a  lieu  Pinstallation  du  bureau  élu  pour  1908. 
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La  Société  procède  en  outre  à  diverses  nominations  : 

1»  Celle  d'un  avocaUconseil.  MM.  Dyéet  Tissier  proposent  lanooii- 
nation  de  M«  Lenoble,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Paris.  Cette  pro- 
position est  adoptée; 

2<»  Nomination  d'une  commission  de  publication.  En  sont  membres 
de  droit  :  MM.  Le  Dentu,  Wurtz,  Dyé,  Tanon.  La  Société  élit  en 
outre  trois  membres  qui  collaborent  à  la  rédaction  de  journaux 
médicaux.  Sont  nommés  à  l'unanimité  :  MM.  Granjux,  Natfan-Lar- 
rier,  Tissier  ; 

3*  Nomination  d'une  commission  de  bibliothèque.  Sont  nommés: 
MM.  Tissier  et  Perrot,  en  plus  des  membres  de  droit  qui  soot 
MM.  Le  Dentu,  Wurlz,  Dyé,  Rodriguez; 

4°  Nomination  d'un  membre  honoraire.  Le  bureau  propose  à  la 
Société  la  nomination  deM.Perrier,  membre  de  Tlnstitut,  directeur 
du  Muséum  national  d'histoire  naturelle  de  Paris.  M.  Dyé  rappelle 
brièvement  tous  les  services  rendus  à  la  cause  de  la  médecine  et 
de  l'hygiène  tropicales  par  M.  Perrier  :  Organisation  des  conféren- 
ces d'enseignement  colonial  et  d'un  laboratoire  colonial  ;  aide  et 
renseignements  fournis  à  de  nombreux  médecins  partant  en  mis- 
sion, etc.. 

Le  président  s'associe  à  l'éloge  présenté  par  M.  Dyé  et  la  nomi- 
nation de  M.  le  professeur  Perrier,  comme  membre  honoraire  de 
la  Société,  est  approuvée  à  l'unanimité. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire^ 

WuBTz,  L.  Tanon. 


Séance  du21  mars  1908. 
Présidence  de  M.  Le  Dbntu. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture,  le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Présentation  de  candidatures,  —  Les  candidatures  des  D"  Ris- 
quez, Barret,TrembIin,  présentées  à  ladernière  séance  sont  approu- 
vées à  l'unanimité. 

MM.  WellraanetWurtz  présentent  la  candidature  de  M.  le  D'Wool- 
iey,  conseiller  sanitaire  du  gouvernement  du  Siam.  MM.Navellierel 
Tissier,  celle  du  D^  Boinot,  pharmacien  de  première  classe,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de   Paris.  MM.    Le  Dentu  et  Dyé,  celle  du 
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D^  del  Pozo,  professeur  à  rinstitut  de  Saint-Domingue,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Paris.  MM,  Tissier  et  Tanon,  celle  de 
M.  Antonio  Mesa,(Medellin)  (Colombie).  MM.  Rodriguez  et  Dyé  pré- 
sentent M.  le  D'  Pio  Dufflès.  MM.  Granjux  et  Dyé,  le  D'  H.  Gros, 
médecin  de  colonisation,  médecinde  réserve  delà  marine.  MM.  Rodri- 
guez et  Tissier,  le  D-^CartaxoDantas,  deCera  Trato  (Brésil).  MM.  Tis- 
sier et  Lafaurie,  le  D'  Sambuc,  médecin-major  de  deuxième  classe 
des  troupes  coloniales. 

M.  Dyé  fait  un  rapport  sur  des  candidatures  au  titre  de  membres 
honoraires,  présentées  à  la  dernière  séance  par  le  bureau.  La  Société 
approuve  à  l'unanimité  les  nominations  de  MM.  le  prince  Auguste 
d'Arenberg,  membre  de  Tlnstitut,  président  du  Comité  de  l'Afri- 
que française  et  delà  Compagnie  du  canal  de  Suez;  Etienne,  député 
président  de  la  Ligue  coloniale  française  ;  Landouzy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  ;  Roume,  conseiller 
d'État,  ancien  Gouverneur  général  de  l'Afrique  occidentale  française. 

Le  président  annonce  que  M.  le  prince  d'Arenberg,  membre 
honoraire,  s'est  inscrit  comme  membre  bienfaiteur.  Il  lui  a  adressé, 
en  conséquence,  les  remerciements  de  la  Société. 

Le  secrétaire  communique  une  lettre  du  D"  Wellman,  qui  annonce 
son  départ  pour  l'Europe,  et  donne  sa  nouvelle  adresse  à  Londres  (1). 

11  donne  également  de  bonnes  nouvelles  du  D'  Wurtz,  en  mis- 
sion au  Sénégal  et  en  Guinée  française. 

La  Société  a  reçu  pour  être  versés  à  la  bibliothèque  : 

Wurtz,  Hygiène  coloniale  (Traité  d'hygiène  de  Brouardel  et 
Mosny).  Zambaco-Pacha,  Vhérédité  de  la.  lèpre.  Sir  Patrick  Man- 
»0N,  Maladies  des  pays  chauds  (traduction  française,  1908).  Laveran, 
Traité  du  paludisme,  Laveran  et  Mesnil,  Trypanosomes  et  trypa- 
^somiases.RKVMJD,  La  cachexie botriocéphalique.  Picard,  Contribu- 
tion à  téiude  du  traitement  et  de  la  prophylaxie  delà  maladie  du  som^ 
'ncï/.  Tmaoux  et  d'Anfreville,  Le  paludisme  au  Sénégal  pendant 
lesannées  1905  et  1906.  R.  Vigne,  La  vie  aux  colonies.  Janselmb  : 
diverses  brochures  :  La  lèpre  en  France  et  dans  ses  colonies.  La  con- 
férence de  Berlin  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre.  Les  écoles  de  médecine 
indigènes  aux  Indes  anglaises  et  néerlandakes.  Sur  la  nécessité  de  dres- 
i^r  là  carte  pathologique  de  V Indo-Chine.  I^epian  dans  V Indo-Chine 
française.  La  syphilis  dans  la  péninsule  indo  chinoise.  U habitation 
coloniale.  Des  nodosités  juxta-articulair es  observées  sur  les  indigènes 
»^lapresqu^ile  indo-chinoise.  Organisation  médicale  et  pathologique 
deSiam.  La  condition  des  aliénés  dans  les  colonies  françaises j  anglais 

^Cf.M.  H.-K.  Lewis,  136,  Gowers  Street.  W.  G.  Londres. 


—  u  — 

ses  et  néerlandaises  d* Extrême-Orient.  La  médecine  et  les  médecins 
diaprés  le  Code  annamite.  Mangeurs  et  fumeurs  d'opium.  Le  nouvel 
hôpital  général  de  Calcutta,  Hygiène  et  vie  matérielle  en  Chine.  Les 
principaux  facteurs  de  morbidité  et  de  mortalité  en  Indo-Chine. 
Étude  historique  sur  le  scorbut  de  mer  au  xviii*  siècle.  Tassillt, 
Sur  le  dosage  de  la  caféine.  Brémont,  De  la  néohrite  chez  les  cher- 
cheurs d^or  à  la  Guyane  française. 

Communications 

Dysurie  chez  un  chylurique.  M.  Le  Denlu. 

Formule  leucocytaire  dans  la  trypanosomiase.  M.  Nattan-Larrier 

Léproseries  de  la  Guyane.  MM.  Jeanselme  et  Tissier. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  Granjux  fait  remarquer 

combien  il  y  a  à  faire  à  ce  propos  et  demande  que  la  Société  nomme 

une  commission  d'études  qui  émettrait  un  vœu  à  transmettre  aux 

pouvoirs  compétents.  Sont  nommés  membres  de  cette  comaûssion  - 

MM.  Granjux,  Jeanselme,  Emily  (France)  ;  Garde nas  (Venezuela)  : 

Mejia  y  Ochoa  (Colombie). 

Essai  de  démographie  sanitaire  du  Venezuela.  MM.  Risquez  et 
Guevara  Rojas. 

Discussion:  MM.  Le  Dentu,  Granjux,  Jeanselme,  Tanon. 

Vaccine  et  vaccination  à  Koury.   Résultats  obtenus  :  M.  Dupoot 

Détermination  d'insectes  recueillis  sur  la  côte  occidentale  d'An- 
gola, par  M.  Wellman. 

Détermination  d'insectes  recueillis  dans  le  cercle  de  Koury  par 
M.  Dupont. 

A  propos  des  corrections.  Sur  la  proposition  du  trésorier,  la 
Société  décide  que  les  frais  de  corrections  dites  <  d'auteur  »  incom- 
beront dorénavant  aux  auteurs  eux-mêmes. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétairCy 

WuRTz.  L.  Tanon. 
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Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les  comptes 

de  l'année  i007 

'  Messieurs  et  cbers  Collègues, 

ConformémeDt  aux  statuts  et  au  vote  émis  par  la  Société  dans 
la  séance  du  27  décembre  dernier,  nous  avons  procédé  à  la  vérifi- 
cation des  comptes  de  Tannée  1907. 

Ces  comptes  ont  été  successivement  tenus  par  votre  Trésorier- 
adjoint,  M.  Tissier,  de  janvier  à  mai,  et  ensuite  par  votre  Trésorier, 
M.  Dyé,  depuis  son  retour  du  Maroc,  de  mai  à  décembre. 

II  résulte  de  notre  examen,  que  la  situation  financière  de  la  Société 
ya  toujours  en  progressant  et  s'est  montrée  particulièrement  bonne 
pour  Vexercice  écoulé:  sur  un  total  2.928  fr.  91  de  recettes,  les  coti- 
sations des  Membres  actifs  ont  produit  à  elles  seules  la  somme  de 
1.716  fr.  55.  C'est  le  chiffre  annuel  le  plus  élevé  obtenu  depuis  la 
fondation  de  la  Société  et  les  nouvelles  et  nombreuses  adhésions  de 
fm  1907,  permettent  déjà  de  prévoir  un  chiffre  encore  plus  élevé, 
pour  ce  chapitre,  pour  le  prochain  exercice. 

Grâce  aux  démarches  nombreuses  et  répétées  de  MM.  Dyé,  Rodri- 
guez  et  Tissier,  membres  de  votre  Bureau,  le  service  de  la  Publicité 
de  la  Bevae  a  pu  être  définitivement  organisé  et  fonctionne  norma- 
lement à  partir  du  P'  janvier  de  cette  année  :  c'est  là  une  nouvelle 
et  importante  source  de  recettes  annuelles  pour  votre  Société,  venant 
s'ajouter  à  celles  produites  par  les  abonnements  de  la  Revue  et  les 
cotisations  des  membres  de  la  Société. 

Selon  les  Statuts  et  les  décisions  prises  à  la  dernière  Assemblée 
générale,  et  grâce  aussi  à  un  don  fait  à  la  Société,  une  somme  de 
495  francs  a  pu  être  placée  au  Fonds  de  réserve  :  elle  a  été  em- 
ployée à  l'achat  d'une  obligation  communale  1906,  n<>  629.455,  dépo- 
sée au  Crédit  Lyonnais.  Sur  cette  somme,  100  francs  ont  été  ins- 
crits au  Fonds  de  réserve  statutaire  et  395  francs  au  Fonds  de  réserve 
spécial. 

Les  autres  titres  de  la  Société,  déposés  au  Crédit  Lyonnais,  sont 
les  suivants:  une  obligation  foncière  1903  n<>  257.712  et  35  francs  de 
rente  3  0/0  (numéro  du  récépissé  :  429.266). 

Les  dépenses  occasionnées  par  la  Revue  se  sont  élevées  à  777  fr.  70 
pour  trois  numéros  (un  de  1906  et  deux  de  1907).  Il  reste  à  solder 
sur  Texercice  1908  les  deux  numéros  de  1907,  en  cours  d'impres- 
sion au  31  décembre. 
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Vos  commissaires  appellent  tout  particulièrement  l'attention  de 
U  Société  sur  le  chapitre  VII  des  dépenses,  où  votre  Trésorier  a 
groupé  sous  la  rubrique  c  Dépenses  extraordinaires  »  les  dépenses 
d'intérêt  général  faites  par  la  Sodiété  à  titre  de  subventions  à  de> 
œuvres  utiles  et  à  titre  de  propagande.  En  1907,  la  Société  a  pn5 
part  aux  souscriptions  aux  monuments  du  professeur  Brouardel  e( 
du  D'  Mauchamp  ;  elle  a  de  plus  envoyé,  comme  parlicipatioD, 
une  subvention  à  la  Société  internationale  de  médecine  tropiatle  - 
enfin  elle  a  pris  à  sa  charge  un  certain  nombre  de  tirés  à  part  de^ 
tinés  aux  auteurs  d'articles  de  la  Revue^  membres  de  la  Société.  f\ 
elle  a  fait  des  envois  de  lames  et  de  produits  divers  à  ceux  de  se^ 
membres,  isolés  dans  des  postes  dépourvus  de  toutes  ressources^qui 
lui  en  ont  fait  la  demande. 

Sur  le  solde  numéraire  en  caisse  au  31  décembre  1907,  vérifié 
par  vos  commissaires,  se  montant  à  la  somme  de  1.377  fr.  18,  nous 
proposons  à  la  Société,  —  d'après  les  prévisions  budgétaires  de 
votre  Trésorier  pour  l'exercice  1908,  —  de  prélever  une  somme  de 
100  francs  à  verser  au  Fonds  de  réserve  spécial  et  d'y  ajouter  la 
somme  de  200  francs,  provenant  de  subventions  accordées  à  la 
Société  en  1905  et  laissées  en  compte  courant  depuis  cette  époque. 

Les  écritures  sont  très  exactement  tenues  et  nous  vous  proposons, 
après  approbation  des  comptes,  de  remercier  votre  Trésorier  cl  votre 
Trésorier-adjoint. 

Paris,  le  16  janvier  1908. 

D'Anfbeviu.e. 
Cardenas. 


COMPTES    DEFINITIFS    AU    31    DÉCEMBRE   1907 


Recelles, 

N»l.  En  caisse  au  !•' janvier  1907 687.11 

2.  Intérêts  des  valeurs  et  du  compte  courant  .     .     .  53.25 

3.  Cotisations  arriérées 281.20 

4.  Cotisations  de  l'année  1907 1.340.35 

5.  Cotisations  anticipées  (1908) 95.  » 

6.  Versements  de  membres  perpétuels  et  bienfaiteurs  100.  » 

7.  Recettes  de  la  Aevoe 72.  » 

8.  Subventions  et  dons 300.  » 

Total  des  recettes.    .    .    •  2.928.91 

« 

Dépenses, 

» 

N«  1.  Frais  de  la  Revue 777.70 

2.  Loyer,  éclairage,  chauffage Mémoire. 

3.  Bibliothèque '    .    .     .  Mémoire. 

4.  Frais  des  séances 15.75 

5.  Achat  de  valeurs 495.  » 

6.  Dépenses  diverses  ordinaires    ...*...  143.88 

7.  Dépenses  extraordinaires  (propagande,  subven- 
tions, etc.) 119.40 

Total  des  dépenses.    .    .    .    .^  1.551.73 

(    Au  Crédit  Lyonnais   .     .     1.077.45) 

Solde    <    Espèces  en  caisse.     .     .        286.90  |  1.377.18 
(    Timbres  en  caisse.     .     .          12.83  ) 

2.928.91 


BILAN    DE   LA    SOCIETE    AU    31    DÉCEMBRE    1907 


Actif. 

Mobilier Mémoirt. 

Bibliothèque Mémoire. 

Valeurs  en  banque 2.098.33 

En  caisse. 1.377.18 

Total 3.475.51 


Passif. 

Fondations  pour  médailles,  prix  (etc.) Mémoire, 

Bourses  de  voyage •  .  Mémoire. 

Legs  et  donations Mémoire, 

Fonds  de  réserve  statutaire 1 .600.  » 

Fonds  de  réserve  spécial 539.75 

Total 2.139.75 

Pour  balance 1.335.76 

3.475.51 

Le  Trésorier, 

Les  Commissaires  de  vérification  L.  Dyé  . 

des  comptes, 

D'Anfreville.  Vu  et  approuvé 

Cardenas.  Le  Président  de  la  Société^ 

Lb  Dentu. 


CORRESPONDANCE 

M.  le  D»  FoNTOYNONT,  de  Tananarive  : 

Depuis  de  longs  mois  il  n'y  a  plus  signe  d'épidémie  palustre,  de 
même  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  plus  d'Anophèles.  C'est  un  gros  argu- 
ment en  faveur  de  la  théorie  anophélienne. 

En  revanche  il  y  a  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  qui  ne  se  voit 
que  chez  les  vieux  impaludés  et  qui  a  fait  son  apparition  avec  le 
paludisme. 

M.  le  D'  Phélan,  Sansalito  (Californie)  : 

<  11  paraît  qu'à  Honolulu  on  a  constaté  la  présence  du  mousti- 
que Siegomyia  fasciata  ;  jusqu'ici  il  n*y  a  pas  encore  eu  de  cas  de 
fièvre  jaune  (1). 

<  Une  école  de  médecine  tropicale  a  été  fondée  à  Honolulu  il  y 
a  quelque  temps. 

«  San-Francisco, dévastée  parles  tremblements  déterre  et  par  le 
feu,  se  voit  en  outre  frappée  par  une  épidémie  de  peste  bubonique. 
Les  intérêts  particuliers  n'ont  pas  peu  contribué  à  l'extension  de  la 
maladie,  en  faisant  le  silence  sur  les  débuts  de  l'épidémie.  Déjà,  en 
1901 ,  il  y  a  eu  une  épidémie  de  peste  qui  a  valu  aux  médecins  qui 
avaient  fait  le  diagnostic,  une  vive  attaque  de  la  part  des  journaux. 

La  présente  épidémie  semble  s'être  déclarée  en  mai  1907.  On  a 
conslaté,  paraît-il,  jusqu'à  ce  jour,  plus  de  120  cas  vérifiés  avec  une 
mortalité  de  70.  On  dit  qu'il  y  a  eu  39  guérisons. 

<  Vu  rétendue  des  ruines  de  la  ville  et  le  nombre  immense  des 
rats  qui  infestent  la  ville,  et  surtout  à  cause  de  l'état  bouleversé  de 
loutes  choses  en  général,  il  est  probable  que  la  peste,  loin  de  dimi- 
nuer, va  au  contraire  augmenter  sans  cesse  et  se  fixer  pour  long- 
temps dans  cette  malheureuse  ville. 

«  On  a  signalé  des  cas  également  à  Seattle,  à  700  milles  au  nord 
de  San-Francisco,  et  je  crois  aussi  dans  les  villes  voisines.  Le  gou- 
▼emement  fédéral  s'est  joint  aux  autorités  locales  pour  combattre 
énergiquement  le  fléau. 


(1)  Cotte  constatation  est  intéressante  à  noter,  car  il  peut  ne  plus  en  être  de 
même  après  le  percement  de  l'isthme  de  Panama,  comme  Manson  l'a  déjà  fait 
observer  pour  la  Chine  et  les  autres  répons  côtières  du  Pacifique. 
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€  Vous  n'ignorez  sans  doute  pas  qu'à  Manille,  le  gouvernement  a 
établi  un  laboratoire  pour  l'étude  des  maladies  des  Philippines  et  des 
pays  tropicaux,  et  qu'une  commission  de  médecins  militaires  y  est 
actuellement  à  l'œuvre.  11  serait  bon  que  la  Société  se  mît  en  rap- 
port avec  le  directeur  de  ce  laboratoire. 

€0n  rapporte  que  l'état  sanitaire  de  l'isthme  de  Panama  est  excel- 
lent, grâce  aux  mesures  prises  par  le  colonel  Gorgas,  chef  du  ser- 
vice sanitaire,  qui  a  fait  une  guerre  à  outrance  aux  moustiques.  > 

Le  laboratoire,  auquel  notre  collègue  fait  allusion  ici,  fait  partie 
d'un  ensemble  de  centres  de  recherches,  établis  par  les  Ëtats-Uois. 
lorsqu'ils  prirent  possession  des  îles  Philippines,  et  groupés  actuel- 
lement sous  le  nom  de  Bureau  de  Science. 

Le  domaine  de  cette  organisation  embrasse  Tétude  de  la  nature 
tout  entière  et  toutes  les  branches  de  la  science  y  sont  représentées. 

Les  travaux  de  chaque  laboratoire,  publiés  d'abord  dans  une 
série  de  bulletins,  paraissent  maintenant  dans  un  journal  spécial. 
The  Philippine  Journal  of  Science^  tenu  au  courant  de  tous  les 
travaux  scientifiques  produits  dans  les  Pilippines  et  les  contrée? 
tropicales  voisines. 


i 


NOTES  ET   INFORMATIONS 


LE  FONDS  BONAPARTE 

Au  cours  de  la  séance  du  2  mars  de  l'Académie  des  Sciences,  le 
président,  M.  H.  Becquerel,  a  donné  lecture  d'une  lettre  du  prince 
Roland  Bonaparte,  par  laquelle  ce  dernier  fait  don  à  l'Académie 
des  Sciences  d'une  somme  de  cent  mille  francs,  dont  le  capital 
devra*  être  employé  en  subventions  pour  des  recherches  scientifi- 
ques. 

Au  cours  du  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance  publique,  l'Aca- 
démie a  accepté,  à  l'unanimité,  les  conditions  relatives  à  l'emploi 
de  cette  somme. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  la  lettre  du  prince  et  nous  donne- 
rons ensuite  les  conditions  de  cette  fondation  qui  présente  un 
réel  intérêt  pour  le  public  scientifique. 

26  février  1908. 

Monsieur  le  président  et  cher  coâfrère, 

Depuis  le  jour  où  l'Académie,  en  m'ouvrant  ses  portes,  a  bien 
voulu  reconnaître  l'eflicacité  du  concours  que  je  me  suis  toujours 
plu  à  donner  à  la  cause  du  progrès  scientifique,  je  n^ai  cessé  de 
réfléchir  aux  meilleurs  moyens  d'accroître,  à  ce  point  de  vue,  la 
bienfaisante  influence  de  notre  Compagnie. 

D'accord  avec  un  sentiment  maintes  fois  exprimé,  j'estime  que  ce 
n'est  pas  par  l'institution  de  nouveaux  prix  que  ce  résultat  peut 
être  obtenu.  Sans  doute,  récompenser  de  bons  travaux  est  chose 
excellente.  Mais  il  importe  plus  encore  de  permettre  à  de  tels  tra- 
vaux de  naître,  en  écartant  les  obstajcles  qui  peuvent  paralyser  la 
bonne  volonté  des  chercheurs,  et  dont  le  principal  est  en  général  la 
question  budgétaire. 

Pénétré  de  cette  pensée,  j'ai  résolu  de  mettre  à  la  disposition  de 
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1  Académie,  sous  les  conditions  ci-après  stipulées,  une  somme  de 
100,000  francs^  non  à  titre  de  capital,  mais  sous  forme  d'un  petit 
nombre  d'annuités  destinées  à  être  rapidement  employées  dans 
l'esprit  que  je  Tiens  d'indiquer;  c'est-à-dire  qu'écartant  toute  idée 
de  récompense  pour  des  travaux  déjà  exécutés,  quel  qu'en  poisse 
être  le  mérite,  mon  intention  est  que  cette  somme  serve  à  proTO- 
quer  des  découvertes  en  facilitant  les  recherches  des  travailleurs 
ayant  déjà  fait  leurs  preuves  en  des  travaux  originaux  et  qui,  n  ap- 
partenant pas  à  notre  Académie,  manqueraient  de  ressources  suffi- 
santes pour  entreprendre  ou  poursuivre  leurs  investigations.  Je 
nourrie  d'ailleurs  Tespoir  que  mon  exemple  trouvera  des  imitateurs 
dont  la  libéralité  assurera  la  permanence  des  fonds  de  subveotioD^ 
dontj*aurai  été  le  premier  ouvrier,  et  mon  but  serait  atteint  si  je 
pouvais  contribuer  à  faire  augmenter  la  somme  de  nos  connaissan- 
ces scientifiques. 

Je  viens  donc  vous  prier,  monsieur  le  président,  de  vouloir  bien 
donner  connaissance  de  cette  lettre  à  l'Académie,  en  la  conviant  à 
délibérer  le  plus  tôt  possible  sur  l'acceptation  dés  condii ions  aux- 
quelles je  souhaite  de  voir  subordonner  l'exécution  de  mon  dessein, 
et  que  j'énumère  dans  le  document  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président  et  cher  confrère,  l'assu- 
rance de  mes  sentiments  bien  dévoués. 

ROLAND  BONAPARTE. 

Conditions  de  la  fondation  : 

1<*  La  somme  de  cent  mille  francs  constituera  jusqu'à  son  entier 
épuisement  un  fonds  portant  le  nom  de  c  Fonds  Bonaparte  >* 

2*  En  vue  d'obtenir  une  subvention,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
faire  la  demande  soi-même.  Il  suffit  que  la  demande  soit  présentée 
par  un  membre   de  l'Académie. 

3<>  Pour  la  première  année,  toutes  les  demandes  ou  propositions 
devront  parvenir  avant  le  !•'  mai  1908  ;  pour  les  autres  années, 
avant  le  !•' janvier  1909,1910  et  1911.  Passé  ces  dates,  elles  seront 
renvoyées  à  l'année  suivante. 

4**  Les  bénéficiaires  de  subventions  devront  adresser  dans  les 
douze  mois  à  TAcadémie  un  rapport  succinct  relatif  à  la  manière 
dont  ils  ont  employé  les  ressources  mises  à  leur  disposition  et  aux 
résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

5»  Tout  bénéficiaire  qui  n'aurait  pas  fourni  de  rapport  dans  les 
délais  voulus  sera  exclu  du  droit  de  recevoir  de  nouvelles  subven- 
tions* 
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é*"  La  primeur  des  découvertes,  sous  quelque  totme  que  ce  soit, 
sera  réservée  à  TAcadémie.  La  non-observation  de  cette  clause 
entraînera  pour  Fauteur  la  perte  du  droit  de  recevoir  de  nouvelles 
subventions. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  au  progrès  des  sciences  géographi- 
ques savent  avec  quelle  libéralité  S.  A.  le  prince  Roland  Bona- 
parte est  toujours  venu  en  aide  à  de  nombreuses  missions  scien- 
tifiques, pour  contribuer  soit  à  leur  formation,  soit  à  la  publication 
des  résultats  obtenus  par  ces  missions. 

En  dehors  de  toutes  ces  libéralités,  en  quelque  sorte  inconnues 
du  grand  public,  le  prince,  avant  la  dotation  du  fonds  actuel,  avait 
déjà  accordé  de  fortes  subventions  à  des  entreprises  scientifiques 
d'intérêt  général  parmi  lesquelles  nous  pouvons  citer  :  l'Observa- 
toire du  Mont-Blanc  (100.000  francs),  le  Laboratoire  dé  Roscoff 
(8.000  francs),  le  Laboratoire  de  Banyuls  pour  l'achat  d'un  bateau 
(65.000  francs),  la  Mission  de  l'Equateur  pour  l'achèvement  de  la 
mesure  de  la  méridienne  (130.000  francs). 

Toutes  ces  libéralités  et  la  recherche  constante  de  leqr  emploi  le 
plus  judicieux,  assurent  à  leur  auteur  la  gratitude  des  travailleurs 
de  tous  les  pays. 

L.  Dyé. 


L'ASSISTANCE    MÉDICALE   A  MADAGASCAR  EN    1906 

Académie  de  Médecine ^  21  janvier  1907, 

M.  Kermorgant  communique  les  résultats  du  fonctionnement  de 
l'assistance  médicale  indigène  à  Madagascar  en  1906. 

L'assistance  a  régulièrement  fonctionné,  tant  sur  le  plateau  cen- 
tral que  dans  les  provinces  et  les  cercles  du  littoral.  Elle  est  assu- 
rée par  des  médecins  européens,  des  praticiens  et  des  sages-femmes 

indigènes. 

Les  établissements  de  l'Assistance  comprenaient,  au  1*'  janvier 
1906,  l'école  de  médecine  indigène  deTananarive,  récole  des  sages- 
femmes  de  Fianarantsoa,  l'institut  Pasteur,  un  parc  vaccinogène  à 
Diégo-Suarez,  38  hôpitaux,  66  postes  médicaux  ou  dispensaires, 
45  maternités  ou  postes  de  sages-femmes  et  11  léproseries, abritant 
plus  de  3.000  lépreux. 

Dans  les  provinces  où  il  n'existe  pas  d'établissements  de  l'Assis- 
tance, les  malades  sont  admis  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  du 
service  colonial  ou  dans  des  établissements  privés* 
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Depuis  la  création,  en  1897,  d'écoles  destinées  à  former  des 
praticiens  indigènes,  161  étudiants  et  121  sages-femmes  ont  été 
diplômés. 

L'année  1906  a  été  exceptionnelle  par  suite  de  la  grande  morta- 
lité occasionnée  par  le  paludisme  qui  a  sévi  sur  les  hauts  plateaux, 
causant  dans  certaines  régions  la  mort  de  25  0/0  des  habitants  (1). 
L'administration  est  venue  en  aide  aux  populations  les  plus  éprou- 
vées en  leur  faisant  distribuer  des  vivres,  en  leur  donnant  tontes 
facilités  pour  acquitter  l'impôt  et  en  constituant  un  grand  nombre 
de  dépôts  de  quinine.  Ce  médicament  a  été  distribué  gratuitement 
ou  livré  à  un  prix  très  minime. 

Après  le  paludisme  il  y  a  lieu  de  signaler  la  diarrhée,  la  dysente- 
rie, la  grippe,  observée  dans  toutes  les  régions  et  qui  s'est  souvent 
compliquée  de  broncho-pneunomie,  les  bronchites,  les  pneumonies, 
qui  ont  sévi  aux  changements  de  saison  et  surtout  au  début  de  la 
saison  fraîche,  les  Malgaches  ne  se  couvrant  pas  assez. 

Chez  les  nourrissons,  nombreux  cas  d'entérites,  consécutive  à 
une  alimentation  intempestive. 

Dans  le  cadre  des  maladies  chirurgicales,  à  noter  :  les  aSedioDâ 
des  yeux  et  surtout  les  plaies  et  ulcères,  se  compliquant  la  plupart 
du  temps  de  phagédénisme.  Les  maladies  de  la  peau,  entre  autres 
la  gale,  ont  été  très  fréquentes.  Enfin,  les  maladies  vénériennes, 
qui  tiennent  toujours  une  grande  place  dans  la  nosologie  de  Mada- 
gascar. 

Les  Malgaches  fréquentent  de  plus  en  plus  les  consultations.  Les 
dépenses  de  l'Assistance  vont  en  croissant  graduellement  depuis 
sa  création  :  de  453.083  francs  en  1901  elles  se  sont  élevées  en  1906 
à  1.429..340  francs.  Ces  dépenses  peuvent  paraître  exagérées,  elles 
sont  cependant  indispensables  à  la  prospérité  du  pays  ;  aussi  ne 
peut-on  que  féliciter  le  gouvernement  local  de  donner  de  plus  en 
plus  d'extension  à  l'assistance  médicale. 


LA    CONFÉRENCE  INTERNATIONALE    POUR 
LA    MALADIE  DU   SOMMEIL 

Une  conférence  internationale  ayant  pour  mission  d'étudier  les 
mesures  à  prendre  contre  la  maladie  du  sommeil  avait  été  consti^ 

(1)  Nos  lecteurs  savent  déjà  (voir  cette  Revuty  t.  IV,  1907, p.  108)  que  lépidc- 
mie  palustre,  si  sévère  en  1906,  a  presque  disparu  de  Tananarive  au  cours  de 
Tannée  1907.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  ultérieurement  sur  cette  question. 
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tuée  par  une  entente  entre  les  différents  gouvernements  possédant 
dos  colonies  dans  l'Afrique  équatoriale.  Les  membres  désignés  par 
la  Franc3  et  délégués  par  les  ministères  des  affaires  étrangères  et 
des  colonies  se  sont  rendus  à  Londres,  où  cette  conférence  devait 
tenir  ses  séances. 

Les  délégués  français  étaient  :  M.  Le  Myre  de  Vilers,  président 
de  la  Société  de  géographie  et  de  la  Commission  centrale  d*études 
de  la  maladie  du  sommeil;  M.  Ronsin,  consul  général,  pour  le 
ministère  des  affaires  étrangères;  et  pour  le  ministère  des  colonies, 
MM.  Kermorgant,  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  ;  Giard,  de  l'Académie 
d('s  sciences,  professeur  à  la  Sorbonne  ;  le  D'  Cureau,  lieutenant- 
gouverneur  du  Moyen-Congo. 

Les  travaux  de  la  conférence  qui  avaient  commencé  le  lundi 
9  mars  ont  été  interrompus  au  bout  de  quelques  jours  sans  que  les 
délégués  aient  pu  se  mettre  d*accord  sur  le  projet  de  convention 
qui  leur  était  soumis. 

Les  plénipotentiaires  français  et  italiens  ont,  en  effet,  déclaré  ne 
pouvoir  accepter  la  proposition  présentée  lors  de  la  dernière  con- 
férence tenue  au  mois  de  juin  1907  relativement  à  la  création  d'un 
bureau  central  à  Londres, et  ont  demandé  que  le  bureau  d'hygiène, 
dont  la  conférence  tenue  à  Rome  en  novembre  dernier  avait  pro- 
posé la  création  à  Paris,  fût  chargé  des  travaux  se  rattachant  à  la 
maladie  du  sommeil. 

Cette  proposition  a  été  combattue  par  les  délégués  allemands,  qui 
ont  appuyé  le  projet  anglais  relatif  à  rétablissement  d'un  bureau  à 
Londres. 

Les  plénipotentiaires  français  ont  également  déclaré  ne  pouvoir 
accepter  certain  paragraphe  du  projet  de  convention  et,  bien  que 
la  majorité  des  puissances  représentées  ait  soutenu  ces  propositions, 
li  a  été  jugé  inutile  de  continuer  la  discussion  en  l'absence  d*una- 
limité. 

Le  président,  lord  Filz-Maurice,  en  prononçant  la  clôture  des 
ravaux  de  la  conférence,  a  déclaré  que  la  situation  était  la  même 
||)  au  moment  de  la  conférence  sur  les  finances  égyptiennes,  tenue 
»  Londres  en  1884,  où  l'accord  n'a  pu  se  faire.  Il  estime  pourtant 
pift  IVruvre  de  la  conférence  n'a  pas  été  stérile,  car  les  opinions 
(^hangécspar  les  délégués  éminents,  qui  y  ont  pris  part,  porteront 
f^urs  fruits. 

n  est  plus  évident  que  jamais  que  les  puissances  intéressées 
ourraient  faire  œuvre'  utile  au  moyen  de  conventions  séparées,  et 
)rd  Fitz-Maurice  espère  et  croit  que  ce  but  pourra  être  atteint  par 

Revue  de  méd.  cl  d'hyg.  trop.,  V,  n«  1,  1908.  5 
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la  voie  diplomatique.  La  question  de  l'établissement  d'un  bureau 
central  ferait  ainsi  un  grand  .pas.  Il  rappelle  d'ailleurs  aux  délé- 
gués que  les  questions  qui  n'avaient  pu  être  résolues  en  1884  !• 
furent  en  1885. 


SERVIGE    HËDIGAL    DE   COLONISATION   EN   TUNISIE 

Le  budget  de  la  Tunisie  prévoit  pour  l'exercice  1908  : 

1«  La  construction  de  plusieurs  infirmeries-dispensaires  répar- 
ties dans  les  différentes  régions  de  la  Régence  ; 

2o  La  création  de  quatre  postes  de  médecins  stagiaires  de  coloni- 
sation. 

Le  service  médical  de  Tunisie  est  déjà  assuré  en  partie  par  de^ 
médecins  municipaux  dans  un  certain  nombre  de  vUles  de  la  Régence  : 
leur  nomination  et  leurs  attributions- sont  précisées 'par  arrél^^ 
ministériel. 

Le  recrutement  des  médecins  municipaux  a  été  rendu  possible 
dans  ces  villes  par  la  densité  de  la  population  qui  offre  une  garan- 
tie de  clientèle  payante.  Il  n*en  est  pas  de  môme  pour  les  poste^ 
médicaux  à  établir  dans  les  régions  à  population  disséminée  qui  sr' 
trouvent,  de  par  leur  éloignement  des  villes  et  des  garnisons  mili 
taires,  presque  entièrement  privées  de  secours  médicaux,  faute  d'un 
nombre  suffisant  de  médecins  de  colonisation. 

C'est  dans  le  but  de  remédier  à  cette  situation  que  le  gouvemf^- 
ment  tunisien  vient  de  décider,  par  le  décret  et  l'arrêté  suivant? 
en  date  du  27  janvier  1908,  la  création  de  médecins  stagiaires  d^ 
colonisation^  destinés  à  assurer  le  recrutement  des  médecins  de 
colonisation  actuellement  existants  et  qui  n'avaient  jusqu'ici  aucune 
existence  légale  : 

Décret  :  Nous,  Mohammed  En  Naceur,  Pacha  Bey,  Possesseur 
du  Royaume  de  Tunis. 

Sur  le  rapport  de  Notre  Premier  Ministre  avons  pris  le  décret  sui- 
vant : 

Article  premier.  —  11  est  créé  quatre  postes  de  médecins  sta- 
giaires de  colonisation  destinés  à  assurer  le  recrutement  de  méde- 
cins de  colonisation. 

Art.  2.  —  Les  conditions  d'admission  et  le  stage  feront  Tobj»*: 
d'arrêtés  du  Premier  Ministre,  chargé  de  Texécution  du  présent 
décret. 
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Arrêté  :  APHammed  Djellouli^  Général  de  Division,  Premier 
Ministre  de  S.  A.  le  Bey,  Commandeur  de  la  Légion  d*Honneur, 

Vu  le  décret  du  27  janvier  1908,  sur  les  médecins  stagiaires  de 
colonisation; 

Arrêtons  : 

Article  premier.  —  Les  candidats  aux  postes  de  médecins  sta- 
giaires de  colonisation  sont  tenus  de  justifier  de  leur  qualité  de 
citoyens  français.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente  ans. 

Leur  demande  doit  être  adressée  au  Secrétariat  général  du  Gou- 
Ternement  tunisien,  appuyée  des  pièces  suivantes  ; 

P  Extrait  de  l'acte  de  naissance  ;  2«  extrait  du  casier  judiciaire  ; 
S^"  copie  certifiée  des  titres  universitaires;  4<»  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ;  5»  relevé  des  services  antérieurs  (externats,  internat 
des  hôpitaux,  diplôme  d'hygiène,  etc.)  ;  6^  certificat  constatant 
qu'ils  ont  satisfait  aux  obligations  militaires;  7«  relevé  des  travaux 
scientifiques  ;  8<»  certificat  médical  spécifiant  qu'ils  peuvent  assu- 
rer un  service  actif. 

Art.  2.  —  La  durée  du  stage  est  fixée  à  deux  années,  pendant 
lesquelles  les  médecins  stagiaires  de  colonisation  recevront  une 
indemnité  annuelle  de  3.000  francs  payable  par  douzième  échu. 

Art.  3.  —  Les  stagiaires  seront  tenu  :  1<>  d'assister  et  de  coopérer 
d'après  un  règlement  établi  par  le  secrétaire  général^  aux  services 
des  travaux  pratiques  des  établissements  hospitaliers  français  et 
indigènes  et  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis  ;  2»  de  suivre  régulière- 
ment des  cours  d'arabe  parlé,  spécialement  institués  pour  eux. 

Deux  examens  éliminatoires,  portant  exclusivement  sur  les  con- 
naissances d'arabe  parlé,  auront  lieu,  l'un  à  la  fin  de  la  première 
année,  l'autre  à  la  fin  de  la  seconde  année.  Ce  dernier  sera  en  outre 
un  examen  de  classement. 

Art.  4. —  Il  est  formellement  interdit  aux  médecins  stagiaires  de 
colonisation  d'ouvrir  un  cabinet  de  consultations  ou  de  faire  de  la 
clientèle.  Tout  manquement  à  cette  disposition  entraînera  le  licen- 
ciement immédiat. 

Ils  pourront  toutefois  être  chargés  par  le  secrétariat  général  du 
Gouvernement  tunisien  d'effectuer  des  tournées  de  vaccinations 
gratuites.  Ils  assureront  en  outre  les  suppléances  et  remplacements 
de  médecins  de  colonisation  malades  ou  en  congé,  sous  la  réserve 
que  la  durée  de  ces  suppléances  ou  remplacements  ne  dépassera 
pas  soixante  jours  par  an. 
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SECSnON  DE  COLONISATION  DE  LA    SOCIÉTÉ 
NATIONALE    D'ACCLIMATATION 

La  Société  nationaler  d'acclimatation,  présidée  depuis  cinq  ans 
par  M.  Edmond  Perrier,  de  l'Institut,  directeur  du  Muséum,  vient 
d'organiser  depuis  quelques  années  une  section  coloniale  qui  s'oc- 
cupe plus  spécialement  de  l'étude  des  questions  se  rapportant  à 
l'agriculture  tropicale. 

:  En  raison  des  connexions  étroites  qui  relient  les  questions  de 
médecine  et  d'hygiène  tropicales  et  les  questions  d'agriculture  tro- 
picale, nous  sommes  heureux  de  signaler  à  nos  lecteurs  cette  créa- 
tion; cette  section  de  la  Société  nationale  d'acclimatation  complt* 
du  reste  parmi  ses  membres  des  noms  que  nous  sommes  habitaé^ 
à  voir  à  notre  Société  et  nous  espérons  beaucoup  pour  tous  de  cetlr 
collaboration  commune. 

Le  bureau  de  cette  section,  pour  1908,  est  ainsi  constitué  :  Prési- 
dent  :  M.  Aug.  Chevalier,  explorateur.  —  Vice-président  :  M.  le 
D'  Achalme,  directeur  du  Laboratoire  colonial  du  Muséum. — Secré- 
taire :  M.  R.  Courtet,  officier  en  retraite,  membre  de  la  mission 
Chari-Tchad. 

La  section  décolonisation  a  tenu  sa  première  séance  de  190S,le 
20  janvier,  au  siège  de  la  Société,  33,  rue  de  BufTon  :  y  assistaient 
outre  le  Bureau,  MM.  Perrot,  professeur  à  l'École  de  Pharmacie; 
Bois,  professeur  à  l'Ecole  coloniale  ;  baron  de  Guerne  ;  Fillot. 
importateur  de  produits  coloniaux  ;  Labroy,  du  Journal  d'Agrical' 
ture  tropicale  ;  Lassaux,  de  la  maison  Vilmorin. 

L.  l). 


CONDITIONS   D'ADMISSION 

Dans  le  personnel  du  service  de  rAssistance  médicale 

en  Indo-Cbine. 

Le  personnel  du  service  de  l'Assistance  médicale  en  Indo-Chin** 
est  régi  par  arrêté  du  Gouverneur  général  du  30  juin  1905,  dont 
ci-après  extrait  : 

Article  premier.  —  II  est  institué  en  Indo-Chine  un  service  per- 
manent d'assistance  médicale. 

Art.  2.  —  Il  a  pour  but  d*assurer  : 
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1<>  Les  soins  médicaux  aux  fonctionnaires  et  à  leur  famille,  et, 
en  tant  que  de  besoin,  à  la  population  européenne  et  indigène  ; 

2«  Le  service  des  établissements  hospitaliers  entretenus  sur  les 
ionds  du  budget  général^  des  budgets  locaux»  provinciaux  et 
municipaux  ; 

3*  Le  service  de  la  police  sanitaire,  des  épidémies,  de  Thygiène 
et  de  la  santé  publique  dans  la  colonie  ; 

!•  Le  service  dans  les  postes  consulaires  d'Extrôme-Orient  où  Tas- 
sislance  médicale  est  à  la  charge  du  budget  général  de  Tlndo-Chine. 


TITRE   PREMIER 

PERSONNEL 


•  • 


Art.  3. — Le  service  de  l'assistance  est  conGé  à  des  médecins  civils 
nommés  par  le  Gouverneur  général  après  avis  du  Directeur  géné- 
ral de  la  santé  et,  pendant  la  période  de  formation,  à  des  médecins 
des  troupes  coloniales  placés  dans  la  position  d*activité  hors  cadres 
ou  attachés  au  service  général  dans  la  colonie. 

I.  —  Médecins  civils. 

Art.  4.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  de  l'assistance  s'il 
n'est  Français,  muni  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  les  Facultés  de  l'État  et  s'il  est  âgé  de  plus  de  35  ans. 

Art.  5.  —  Les  médecins  civils  de  l'assistance  sont  soumis,  avant 
d'être  titularisés,  à  un  stage  dont  la  durée  est  de  deux  ans  et  à  l'ex- 
piration duquel  ils  sont,  suivant  le  cas,  soit  titularisés,  soit  licen- 
ciés. Dans  ce  dernier  cas,  ils  reçoivent  une  indemnité  égale  à  six 
mois  de  leur  solde  d'Europe. 

Art.  6.  —  La  quotité  des  soldes,  les  conditions  dans  lesquelles 
la  solde  peut  dire  .augmentée  et  le  classement  des  médecins  civils 
au  point  de  vue  des  indemnités  de  route  et  de  séjour,  des  passages 
el  du  traitement  dans  les  hôpitaux,  sont  fixées,  conformément  au 
tableau  ci-après  : 
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EMPbOI 


Médecins  stagiaires. 


SOLDE 


COLO- 
KIALB 


francs 

7.000 
9.000 


D EVROPB 


lu. 000 
Médecins  titulaires./ 13. 000 

'15.000 


francs 

3.500 

4.500 

5.500 
6.500 

7.500 


TSMPS  MnOMini 

pour  la 
titularisation 

ou 
lavancenient 

en  solde 


2  ans.. 


3  ans. .  •  • 

Idem .... 
Idem .... 

Idem.  • . . 


ASSIMILATION 


LB 


Administrateur  de 
5*  classe  des  ser- 
vices civils. 

Administrateur  de 
4*  classe. 

Idem. 

Administrateur  de 
3*  classe. 

Administrateur  de 
2*  classe. 


j 


Art.  7.  —  Les  internes  titulaires  des  hôpitaux  des  villes  où  il 
existe  une  Faculté  de  médecine,  ayant  accompli  la  période  régle- 
mentaire d*internat  (1),  et  les  officiers  démissionnaires  des  corp< 
de  santé  militaires  et  du  corps  de  santé  de  la  marine  comptant  au 
jnoins  trois  années  de  service  à  TËtatySont  dispensés  du  stage  prévu 
par  l'article  5  ci-dessus  et  peuvent  être  nommés  médecins  titulaires 
à  la  solde  de  9.000  francs.  La  durée  de  ce  stage  est  réduite  à  ud 
an  pour  les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  brevet  spécial  déli- 
vré par  les  Instituts  de  médecine  coloniale  reconnus  par  l'État. 

Les  officiers  démissionnaires  des  corps  de  santé  de  l'armée  el  du 
corps  de  santé  de  la  marine,  comptant  au  moins  dix  années  de  ser- 
vice  à  l'État,  dont  quatre  en  Indo-Chine,  peuvent  être  nommés 
médecins  titulaires  à  la  solde  de  11.000  francs. 

Art.  8.  —  Les  médecins  civils  de  l'assistance  peuvent  être  admis 
sur  leur  demande  et  au  moment  de  leur  titularisation,  au  bénéfice 
des  dispositions  du  décret  du  5  mai  1898,  portant  création  en  Indo- 
Chine  d'une  caisse  locale  de  retraite,  à  la  condition  toutefois  que, 
soit  par  leur  âge,  soit  par  leurs  services  antérieurs,  ils  soient  en 
mesure  d'obtenir  à  55  ans  une  pension  pour  ancienneté. 

Art  9.  —  Ils  peuvent  être  licenciés  de  leur  emploi  par  le  Gou- 
verneur général  pour  faute  ou  négligence  grave  dans  le  service, 
après  avis  d'un  Conseil  d*enquête. 


(1)  Cette  période  est  de  quatre  années  (art.  191  du  Règlement  sur  le  service 
de  santé  des  hôpitaux  et  des  hospices  civils  de  Paris). 
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Art,  13.  —  En  outre  de  leur  solde,  les  médecins  civils  et  les 
médecins  des  troupes  coloniales  hors  cadres,  affectés  au  service 
de  Tassistance,  reçoivent  une  indemnité  annuelle  pour  frais  de 
service  et  de  tournées,  variable  suivant  les  postes  et  la  nature  du 
service,  d'après  les  indications  du  tableau  n*  1  annexé  au  présent 
arrêté. 

Ces  emplois  sont  à  la  nomination  du  Gouverneur  général  dé 
rindo-Chine.  C'est  donc  à  ce  fonctionnaire  que  les  candidats  doi- 
vent adresser  directement  leur  demande  accompagnée  des  pièces 
suivantes  : 

1^  Une  expédition  en  due  forme  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2"*  Uo  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ; 

3"*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

-i*"  Un  certificat  médical  dûment  légalisé  constatant  que  l'état  de 
santé  du  candidat  lui  permet  d'aller  aux  colonies  ; 

5»  Un  état  signalétique  et  des  services  militaires  délivré  par  le 
bureau  de  recrutement  ; 

6*  La  copie  des  titres  universitaires. 


»»   <  •  ) 


CONDITIONS   D'ADMISSION 

Dans  le  personnel  de  TAssistance  médicale  indigène 
de  l'Afrique  occidentale  française. 

Le  personnel  du  service  de  l'Assistance  médicale  indigène  de 
l'Afrique  occidentale  française  est  régi  par  arrêté  du  Gouverneur 
général  du  8  février  1905,  modifié  par  arrêté  en  janvier  1907,  dont 
ci-après  extrait. 

Article  premier.  —  Il  est  créé  en  Afrique  occidentale  française 
un  service  d'assistance  médicale  indigène  dont  le  but  est  de  procu- 
rer gratuitement  aux  populations  indigènes  des  soins  médicaux  et 
des  conseils  d'hygiène  générale. 

Art.  2.  —  Le  service  de  l'assistance  médicale  indigène  est  assuré 
par  des  médecins  des  troupes  coloniales  hors  cadres  ou  des  méde- 
cins civils  recrutés  en  France  par  engagement  individuel. 

Les  médecins  civils  doivent  ôtre  Français  ou  naturalisés  français 
et  munis  du  diplôme  français  de  docteur  en  médecine.  Ils  doivent, 
en  outre,  être  pourvus  du  brevet  spécial  délivré  par  les  Instituts  de 
médecine  coloniale,  tels  que  ceux  de  Paris,  Bordeaux,  Marseille  ou 
présenter  des  garanties  équivalentes  et  être  âgésde^noins  de  35  ans. 
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Ayant  d'entrer  en  fonctions,  ces  médecins  pourront  ôtre  attachés 
à  l'hôpital  principal  de  la  colonie  où  ils  sont  appelés  à  servir  ou 
dans  un  hôpital  d'une  autre  colonie  pour  y  accomplir  un  stage  de 
trois  mois. 

Art.  3.  —  Les  médecins  civils  de  Fassistance  médicale  indigène 
sont  engagés  pour  une  durée  de  cinq  années  divisées  en  deux  pério- 
des de  deux  ans  suivies  chacune  d'un  congé  de  six  mois. 

L'ensemble  des  congés  de  toute  nature  afférents  àTengagemenl 
de  cinq  ans  ne  pourra  pas  excéder  une  année. 

Art.  4.  —  Les  médecins  de  Tassistance  médicale  indigène  reçoi- 
vent une  solde  annuelle  de  dix  mille  francs  ;  ils  ont  droit,  en  outre, 
mais  seulement  pendant  le  temps  de  leur  présence  en  Afrique  occi- 
dentale française,  à  une  allocation  annuelle  de  deux  mille  francs 
leur  tenant  lieu  de  toute  indemnité  de  déplacement,  de  cherté  de 
vivres  ou  autres. 

Les  moyens  de  transport  pour  leur  service  en  Afrique  occidentale 
française  leur  sont  fournis  en  nature. 

Art.  5.  —  Au  point  de  vue  des  passages  par  mer,  ils  sont  assimi- 
lés aux  fonctionnaires  de  la  2«  catégorie  et  sont  régis  par  les  mêmes 
règlements  que  ceux-ci.  Appelés  à  servir  dans  les  centres  d'accès 
difficiles  de  chaque  colonie  aucun  passage  ne  leur  sera  concédé 
pour  leur  famille. 

Art.  6.  —  Les  médecins  civils  de  l'assistance  médicale  indigène 
ne  sont  nommés  qu'après  avoir  signé  le  contrat  d'engagement  qui 
leur  est  soumis  par  l'Administration. 

Dans  le  cas  où  pour  des  raisons  personnelles  un  médecin  résilie 
son  engagement,  il  supporte  les  frais  de  son  rapatriement. 

Art.  7.  '—  Les  médecins  de  l'assistance  médicale  indigène  ont 
droit  au  logement  suivant  les  ressources  de  la  résidence  qui  leur 
est  attribuée. 

ENGAGEMENT 

Je  soussigné,  ,  docteur  en  médecine,  demeurant  à 

m'engage  envers  le  Gouverneur  général  de   l'Afrique  occidentale 
française  à  servir  pendant  cinq  ans  dans  les  colonies  et  territoires 
de  l'Afrique  occidentale  française  aux  conditions  énoncées  dans 
Tarrôté  du  8  février  1905  dont  je  déclare  avoir  pris  connaissance. 
{Lieu  et  date,) 

(Signature,) 

Ces  emplois  sont  à  la  nomination  du  Gouverneur  général  de  l'Afri- 
que  occidentale  française.  C'est  donc  à  ce  fonctionnaire  que  les 
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candidats  doivent  adresser  directement  leur  demande  accompagnée 
des  pièces  suivantes  : 

!•  Une  expédition  en  due  forme  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2'  Un   extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de 
date  ; 

S**  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

i""  Un  certiKcat  médical  dûment  légalisé  coastataat  que  l'étal  de 
santé  du  candidat  lui  permet  d'aller  aux  colonies.  ; 

5   Un  état  sigaalétiqae  et  des  services  militaires  délivré  par   le 
bureau  de  recrutement  ; 

6*  La  copie,  s'il  y  a  lieu,  des  litres   universitaires  et  des  pièces 
indiquant  les  aptitudes  spéciales. 


COURS    PRATIQUE   ET  COMPLET  DE  DERMATOLOGIE 

ET    DE    VÉNÉRÉOLOGIE 

{Clinique  des  maladies  calanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris). 

Sous  la  Direction  de  M.  le  Professeur  Gaucher. 

Avec  le  concours  et  la  collaboration  de  : 

MM.  Bar,  Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté, Mem- 
bre de  l'Académie  de  Médecine.  —  Danlos,  Médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  ancien  Préparateur  à  la  Faculté.  —  Balzer,  Médecin 
lie  l'hôpital  Saint-Louis,  ancien  Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté. 
—  De  Beurmann,  Médecin  de  Thôpital  Saint- Louis,  ancien  Chef 
«le  clinique  de  la  Faculté.  — Castex,  Chargé  du  cours  d'oto-rhino- 
lary-Qgologie  à  la  Faculté.—  Queyrat,  Médecin  de  l'hôpital  Ricord, 
ancien  Chef  de  cliaique  de  la  Faculté.  — André  BrocacI  Zimmern, 
Agrégés  de  la  Faculté.  —  Hldelo,  Médecin  des  hôpitaux,  ancien 
Chef  de  clinique  delà  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis.—  Morestin, 
Agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux.—  Gastou,  Chef  du 
laboratoire  de  Thôpital  Saint-Louis,  ancien  Chef  de  clinique  de  la 
Faculté.  —  Emery,  ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpi- 
pital  Saint-Louis.—  Edmond  Fournier,  Chef  de  laboratoire  à  Thô- 
pital  Saint-Louis,  ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Milian, 
Médecin  des  hôpitaux,  ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  —Terrien,  Ophtalmologiste  des  hôpitaux,  ancien 
<'hef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Lacapère,  ancien  Chef  de  clini- 


—  Ti- 
que de  la  Faculté  à  Thôpital  Saint-Louis.  —  Cathelin,  ancien  Chef 
de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Necker  (Clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires).  —  Paris,  ancien  Chef  de  clinique  de  la  Fa- 
culté, Chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Sabatié,  ancien 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  Saint-Louis .  —  Ros- 
TAiNE,  ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis.— 
LousTE,  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Conditions  du  cours:  Le  cours  sera  complet  en  cent  leçons.  Il 
aura  lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de  l'après-niidi.à 
V Hôpital  Saint- Louis  dans  l'Amphithéâtre  de  la  Clinique.  Il  com- 
mencera le  lundi  4  mai  1908  et  finira  le  samedi  11  juillet  1908. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et  portera  surtout  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront  ac- 
compagnées de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations  microbiologiqaes  ou 
histologiques.  L'application  des  médications  usuelles  (frotte,  dou- 
ches, électricité,  scariGcations,  épilation,  électrolyse,  photothérapie, 
radiothérapie,  etc.)  sera  faite  devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d'assiduité  et  d'instruction  pourront  être  délivrés 
aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an.  Le  premier  en  mai, 
juin  et  juillet.  Le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre» 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d'immatriculation.  Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours, 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*»  3),  les  mar- 
dis, jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Pour  renseignements  com- 
plémentaires s'adresser  le  matin,  à  la  Clinique  (Hôpital  Saint-Louis.) 

Programme  et  répartition,  des  cours  : 

MM.  Gaucher.  —  Lésions  élémentaires  de  la  peau.  Matière  médi- 
cale dermatologique  et  médication  hydrominérale. 

Bar.  —  àyphilis  et  grossesse. 

Danlos,  André  Broca  et  Zimmern.  —  Radiothérapie.  Radiumthé- 
rapie  et  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

Balzer.  —  Eczéma.  Impétigo.  Ecthyma. 

De  Beurmann  .  —  Lupus.  Tuberculoses  cutanées.  Sporotrichoses. 
Traitement  du  lupus. 

Castex.  —  Syphilis  du  nez,  du  larynx  et  de  l'oreille. 
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QuEYRAT.  —  Blennorrhagîe  aiguë.  Blennorrhagiechronique.com- 
plications  et  traitement  de  la  blennorrhagie .  Les  Balanoposthi- 
tes,  Herpès.  Végétations.  Phimosis.  Chancre 'mou.  Chancre  syphi- 
litique. 

HuDBLO.  —  Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  Prurigo. 
Lichens.  Pityriasis.  Pemphigus. 

MoRBSTiN.  —  Chirurgie  du  lupus,  des  nœvi  et  des  tumeurs  dé  la 
peau.  Opérations  esthétiques. 

Gastou.  —  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu:  Teigne  tondante 
et  Fa  vus.  Pityriasis  versicolor.  Erythrasma.  Examen  des  cheveux 
et  des  poils  dans  les  maladies  parasitaires.  Diagnostic  dermato- 
logique par  les  méthodes  de  laboratoire  :  Examen  des  squames, 
sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique  générale  des  maladies 
de  la  peau.  Electro thérapie»  Electrolyse.  Photolhérapie.  Petite  chi~ 
rurgie   dermatologique. 

Emery.  — ^  Traitement  de  la  syphilis. 

Edmond  FouRNiER.  —  Syphilis  secondaire.  Hérédo-syphilis. 

MiLiAN.  — Syphilis  tertiaire:  Syphilides  tuberculeuses;  syphilides 
ulcéreuses  ;  gommes  ;  ulcères  de  jambes.  Syphilis  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des 
os.  Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  Neu- 
rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabès. 

Terrien.  —  Syphilis  oculaire. 

Lacapère.  —  Pelade.  Acnés.  Dermites  artificielles.  Tumeurs  épi- 
théliales  de  la  peau.  Leucoplasie  buccale  et  génitale.  Kraurosis 
vulv». 

Cathelin.  —  Complications  génito  urinaires  chirurgicales  de  la 
blennorrhagie  chez  l'homme  :  prostatiles.  Cystites.  Abcès  urineux. 
Néphrites   suppurées.  Traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

Paris.  —  Zona.  Dystrophies  pigraentaires.  Purpura.  Morve  et 
Farcin.  Actinomycose.  Eléphantiasis. 

Saratié.  —  Alopécies.  FoUiculiles  suppurées.  Dyshidrose.  Tu- 
meurs conjonctives  de  la  peau  et  mycosis  fongoïde. 

Rostaine.  —  Dermatoses  congénitales.  Phthiriase  et  mélanoder- 
mies.  Sclérodermie.  Lèpre. 

LousTE.  —  Psoriasis.  Séborrhée  et  Eczéma  séborrhéique. 
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L'ASSISTANCE    MÉDICALE   INDIGÈNE 

Notre  collègue,  le  D'  Edmond-Vidal,  directeur  des  Archives  de 
thérapeutique,  d'hygiène  et  d'assistance  coloniales^  vient  d'organiser 
un  référendum,  auprès  de  tous  les  médecins  s  intéressant  aux  ques- 
tions coloniales,  sur  l'important  problème  soulevé  par  l'organisa- 
tion de  l'assistance  indigène  aux  colonies. 

Voici  le  queslionnaîre  adressé  tout  d'abord,  à  ce  sujet,  àtousle^ 
médecins  civils  et  militaires  d'Algérie,  de  Tunisie  et  du  Maroc, 
comme  étant  tout  particulièrement  intéressés  à  la  parfaite  organi- 
sation de  l'assistance  parmi  les  populations  indigènes  au  milieu  des- 
quelles ils  se  trouvent  appelés  à  exercer  : 

1<»  Que  pensez-vous  de  l'assistance  médicale  des  indigènes  telle 
qu'elle  est  actuellement  conçue  et  organisée  ? 

2'>  Jusqu'à  quel  point  le  médecin  praticien  doit-il,  dans  l'appli- 
cation des  œuvres  d'assistance  médicale,  respecter  les  mœurs,  les 
traditions,  les  idées  des  indigènes  ? 

3^  Quelle  doit  être  l'altitude  du  médecin  praticien  en  présence 
des  préjugés  indigènes  en  matière  d*hygiène  et  de  médecine,  et,  en 
particulier,  en  présence  des  guérisseurs  indigènes,  de  leur  menta- 
lité et  de  leurs  pratiques  ? 

4"*  Quelles  particularités  de*  l'hygiène  individuelle  et  sociale  des 
indigènes  de  l'Algérie  mettent  l'obstacle  le  plus  grand  à  la  diffusioD 
et  au  succès  complet  des  œuvres  d'assistance  normale  des  muàul- 
mans  ? 

5<*  A  votre  connaissance,  les  indigènes  acceptent-ils  plus  volon- 
tiers qu'auparavant,  et  d'une  façon  plus  intelligente,  notre  méde- 
cine moderne  ? 

6^  Quels  seraient,  à  votre  avis,  les  moyens  pratiques  de  modifier 
l'hygiène  sociale  des  indigènes  pour  arriver  à  donner  aux  œuvres 
d'assistance  médicale  qui  leur  sont  destinées  une  base  solide  et  une 
réelle  utilité  ? 

On  peut  juger  par  cette  simple  énumâration  de  la  multiplicité  et 
de  l'importance  des  questions  soulevées  par  ce  référendum.  Non? 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  de  cette  intéressante 
tentative  de  notre  collègue  d'Alger. 

L.  D. 


COMMUNICATIONS 


ACCIDENTS  DE  DYSURIE   CHEZ    UN   MALADE 

ATTEINT  DE  CHYLURIE 

é 

PAR 

M.  LE    DENTU 

M.  Y...,  âgé  de  50  aas,  arrivant  de  la  Havane  qu'il  habite  et  où 
il  est  né,  se  présente  à  ma  consultation  le  22  décembre  1907.  D'une 
maigreur  extraordinaire,  le  teint  mal  et  bistré,  le  dos  voûté,  il 
paraît, au  premier  abord,  profondément  atteint' dans  sa  santé.  Cepen- 
dant tous  ses  organes,  poumons,  foie,  rate,  cœur  sont  intacts.  Ses 
fonctions  digestives  sont  régulières,  il  n'a  pas  de  constipation,  mais 
^on  appétit  est  nul  et  il  mange  en  réalité  fort  peu. 

Depuis  quatorze  mois  il  émet  des  urines  laiteuses,  mais  sa  chy- 
lurie  est  simple,  non  compliquée  d*hématurie.  Elle  donne  lieu  à 
des  douleurs  de  reins  plus  ou  moins  intenses.  Il  y  a  huit  mois,  des 
caillots  blanchâtres  ont  été  expulsés  avec  Turineet  degrandçs  dif- 
ficultés de  la  miction  se  sont  produites.  L'examen  du  sang  fait  en 
juindernier  a  révélé  des  embryons  de  filaire.  Cette  chylurie  est  donc, 
à  n*en  pas  douter,  d*origine  filarienne. 

L'émission  de  caillots  continue  depuis  que  le  malade  est  en  France. 
KUe  se  fait  tantôt  sous  la  forme  de  masses  compactes,  tantôt  sous 
celle  de  longues  traînées  vermiformes.  Cette  émission,  répétée  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  est  plus  abondante  le  matin  au  réveil  et 
dans  la  soirée.  Elle  s'accompagne  souvent  de  vives  douleurs.  Dans 
son  ensemble  Turine  est  très  trouble  et  très  épaisse.  Une  rétention 
d*urine  complète  se  manifesta  à  un  moment  ;  la  miction  se  fit  alors 
par  regorgement  et  le  cathétérisme  ne  fut  pas  indispehsable.  La 
dysurie  persista  dans  des  conditions  notablement  plus  pénibles  qu*aii- 
paravani. 

Comme  ce  malade  n'avait  souffert  ni  de  paludisme  ni  d'aucune  alté- 
ration organique,  je  conseillai  le  traitement  général  et  local  suivant, 
dont  M.Albert  Monctet  voulut  bien  assurer  personnellement  l'exé- 
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cution  :  trois  bains  sulfureux  par  semaine,  injections  quotidieDoes 
sousHïutanées  de  cacodylate  de  soude,  régime  lacté  en  attendant 
qu'une  alimentation  plus  substantielle  devint  possible.  Lavages  quo- 
tidiens de  la  vessie  avec  de  la  simple  eau  bouillie  (trois  seringues 
de  100  centimètres  cubes  à  chaque  lavage).'Il  était  convenu  qu'une 
certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  serait  ajoutée  à  Teau 
bouillie,  si  les  caillots  ne  se  laissaient  pas  facilement  diluer. 

Dès  le  troisième  lavage  Tamélioration  fut  manifeste,  elle  fut  ca- 
ractérisée par  les  particularités  suivantes  :  urines  moins  épaisses, 
émises  plus  facilement,  caillots  moins  nombreux,  moins  denses, 
expulsés  surtout  à  la  Gn  de  la  journée,  aspect  moins  trouble,  des 
urines  du  malin.  En  môme  temps  l'état-  général  se  modifie  très  faTO- 
rablement. 

Les  lavages  vésicaux  sont  suspendus  le  29  décembre,  après  six 
séances.  L'urine  contient  encore  quelques  caillots,  mais  de  moins 
en  moins  nombreux.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  on  n'y  cons- 
tate plus  qu'un  dépôt  fibrineux  peu  prononcé. 

Vers  le  12,11  se  produit  une  légère  recrudescence  des  symptômes 
causée  peut-être  par  un  froid  très  vif,  les  urines  redeviennent  plus 
troubles,  plus  épaisses,  les  caillots  sont  plus  abondants.  Les  lavages 
sont  repris  le  18,  le  20,  le  22  et  le  24,  avec  addition  à  Teau  boml- 
lie  de  0  gr.  20  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Nouvelle  amélio- 
ration, celle-ci  encore  plus  accentuée.  Les  caillots,  très  rares,  ne 
.  sont  plus  expulsés  qu'à  de  longs  intervalles.  Du  25  janvier  jasqn^au 
7  février  il  ne  s'en  est  plus  formé  ;  l'urine  est  claire,  et  rémission 
en  est  très  facile.  Les  douleurs  de  reins  ont  complètement  disparu. 
En  un  mot,  c'est  la  guérison   de  tous  les  symptômes  dont  le  ma- 
lade s*était  plaint  le  22  décembre,el  qu'il  éprouvait  depuis  plosieufs 
mois,  sous  Tinfluence  du  traitement  local,  et  beaucoup  aussi  comme 
conséquence  des  injections  sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude. 
Le   sujet,  que  j'ai  revu  ces  jours  derniers,  est  transformé.  Ses 
joues  arrondies  et  pleines,  son  teint  plus  clair  et  presque  un  peu 
it>sé,  témoignent  des  changements  profonds  survenus  dans  son  étal. 
Reste  la  possibilité  des  recherches  avec  lesquelles  il  faut  toujours 
compter  en  pareil  cas.  Un  long  séjour  en  France  projeté  par  lui 
consolidera  certainement  sa  guérison  pour  un  temps  assez  long, 
sinon  pour  toujours. 

Ce  cas  de  chylurie,  ou  mieux  de  lymphurie,  se  signale  par  trois 
particularités  intéressantes  :  la  lymphe  n'a  jamais  été  mélangée  de 
sang.  Le  malade  est  formel  sur  ce  point.  D*autre  part,  la  forme  al- 
longée de  certains  caillots  révèle  ici  l'origine  rénale  de  lalympbor- 
ragie.Les  lymphatiques  de  la  vessie  ne  devaient  y  être  pour  rieo. 
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La  forme  compacte  de  beaucoup  de  coagulations  flbrineuses  devait 
être  due  à  ce  que  l'urine  provenant  des  reins  ou  de  l'un  des  reins 
laissait  déposer  la  fibrine  seulement  après  son  arrivée  dans  le  réser- 
voir urinaire. 

Enfin  la  dysurie  et  la  rétention  d'urine,  loin  d'être  rares,  ne  s'ob- 
servent pas  cependant  dans  tous  les  cas.  Les  injections  intravési- 
cales  d'eau  bouillie  simple  ou  additionnée  d'une  petite  dose  de  bi- 
carbonate de  soude  en  ont  eu  facilement  raison. 


HISTOIRE    DES    LÉPROSERIES    A    LA    GUYANE 

PAR 

MM-  JEAN8ELME  et  TI8SIER 

11  est  bien  difficile  de  dire  l'époque  à  laquelle  la  lèpre  est  appa- 
rue pour  la  première  fois  à  la  Guyane  ;  il  est  probable  que  cette 
maladie  y  fut  introduite  vers  le  milieu  du  xvii'^  siècle  lors  de  la 
traite  des  nègres;  ce  qui  donne  assez  de  vraisemblance  à  cette 
opinion,  c'est  que  d'une  part  la  lèpre  est  commune  en  Afrique  et 
que  d'autre  part,  d'après  des  témoignages  dignes  de  foi,  jamais  on 
ne  vit  de  Peaux-Rouges  atteints  par  ce  fléau. 

Les  premiers  documents  parlant  de  la  lèpre  à  la  Guyane  sont 
les  mémoires  de  Bajon  sur  Cayenne  remontant  à  1777  et  le  travail 
(le  Poissonnier-Desperières  sur  le  mal  rouge  (Î785),  nom  sous  lequel 
à  la  Guyane  on  désigne  ce  mal:  aucun  document,  du  moins  à  notre 
connaissance,  ne  fait  mention  de  la  maladie  avant  1824,  il  est  vrai 
que  la  collection  du  Bulletin  de  la  Guyane  qu'il  nous  a  été  permis 
de  consulter  ne  remonte  pas  plus  loin. 

La  première  léproserie  qui  fut  créée  à  une  époque  que  nous 
Q'avons  pu  déterminer,  fut  installée  à  l'tle  du  Diable,  une  des  trois 
lies  du  groupe  des  lies  du  Salut  situé  à  27  milles  au  nord,  nord- 
ouest  de  Cayenne  ;  cette  île,  qui  fut  d'abord  une  léproserie  géné- 
rale, fut  réservée  depuis  l'origine  de  la  transportation  jusqu'en  1895 
aux  condamnés  lépreux,  dont  le  nombre  à  cette  dernière  époque 
s'élevait  à  dix-huit.  A  cette  époque  les  condamnés  furent  transférés 
sur  un  tlol  du  Maroni,  appelé  Ilot  Saint-Louis  ou  tlot  aux  lépreux 
et  situé  à  environ 5  kilomètres  de  Saint-Laurent.Un'y  a'encoreque 
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quelque  temps,  les  déportés,  en  cours  de  peine,  internés  dans  cet 
tlot,  étaient  environ  quarante  dont  une  dizaine  sont  des  nègres  ou 
des  Arabes;  parmi  ces  malades  un  certain  nombre  n'ont  point  con- 
tracté leur  maladie  en  Guyane. 

Leur  isolement  est  pratiqué  d*une  façon  très  stricte  ;  un  médecin 
les  visite  périodiquement  chaque  semaine  et  plus  souvent  en  cas  de 
nécessité  ;  depuis  trois  ou  quatre  ans,  le  séjour  de  l'tlot  aui 
lépreux  a  été  très  amélioré  :  on  y  a  construit  de  petites  cases  sépa- 
rées pour  chaque  malade  ;  on  a  donné  à  chaque  lépreux  pouvant 
travailler,  la  possibilité  de  cultiver  un  petit  jardin  ;  on  a  même 
planté  des  fleurs  pour  l'ornementation  de  l'tlot.  C'est  surtout  le 
commandant  du  pénitencier  de  Saint-Jean,  M.  Jarry,  qu'il  faut  féli- 
citer de  ces  heureuses  modifications. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  lépreux  non  condamnés 
furent  jusqu'en  1833  internés  à  Ttle  du  Diable  ;  en  1832  on  avait 
trouvé  que  la  situation  de  cette  léproserie  n'était  pas  favorable  ;  le 
sol  en  était  aride,  les  malades  y  étaient  mal  logés  et  loin  de  tout 
secours,  l'eau  potable  était  difficile  à  âe  procurer;  à  la  môme  épo- 
que la  mère  Jahouvay  proposa  au  gouvernement  de  la  transporter 
sur  un  territoire  qui  lui  avait  été  concédé  quelque  temps  aupara- 
vant à  l'Acaronany  et  où  elle  avait  tenté,  sans  succès  d'ailleurs, 
d'abord  d'y  faire  de  la  colonisation  avec  des  éléments  européens, 
puis  d'y  préparer,  c  par  le  travail  et  par  les  bonnes  mœurs  »  les 
noirs  destinés  à  jouir  de  la  liberté  qui*  devait  Jeur  être  concédée 
plus  tard.  En  1833,  par  arrêté  du  gouverneur,  la  léproserie  fut 
ouverte  en  cet  .endroit  et  environ  quatre-vingts  malades  y  furent 
internés.  En  1840  le  nombre  des  hommes  libres  blancs  ou  mulâ- 
tres atteints  de  lèpre  ayant  considérablement  augmenté,  on  prit  des 
mesures  draconiennes  et  l'on  installa  près  de  Cayenne,  dans  Tîlot 
de  la  Mère,  une  léproserie  qui  leur  fut  destinée;  cette  dernière  dis- 
parut en  1848  lors  de  la  libération  des  esclaves  et,  seule,  la  léprose- 
rie de  l'Acaronany  qui  existe  encore  aujourd'hui  subsista. 

Cette  léproserie  est  établie  sur  les  bords  d'une  petite  rivière, 
l'Acaronany,  affluent  de  la  rive  gauche  de  la  Mana.  L'établis- 
sement est  construit  sur  un  vaste  plateau  élevé  d'une  vingtaine 
de  mètres  au-dessus  de  la  rivière  et  sur  sa  rive  gauche  ;  la  berge 
escarpée  ne  permet  de  descendre  à  son  niveau  que  par  des  sen- 
tiers en  lacets.  L'emplacement  paraît  satisfaire  à  peu  près  à  tou- 
tes les  exigences;  il  est  isolé  puisqu'il  se  trouve  au  milieu  des 
bois  et  que  le  village  le  plus  rapproché  en  est  à  30  kilomètres, 
l'eau  de  source  y  est  en  quantité  suffisante  puisque  deux  sources 
sont  à  proximité  et  que  la  rivière  coulé  au  bas  et  peut  facilement 
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fournir  de  l'eau  ordinaire,  le  terrain  sur  lequel  se  trouve  la  léprose- 
rie est  considérable  et  son  étendue  peut  facilement  être  augmentée; 
enfin  le  ravitaillement  est  facile  puisque  à  30  kilomètres  par  eau  se 
trouve  le  bourg  de  Mana  qui  compte  au  moins  un  millier  d'habi- 
tants, et  qu'il  suffit  de  cinq  heures  pour  s*y  rendre  ;  ce  bourg  d*ail- 
leurs  n'est  distant  que  de  12  kilomètres  par  terre  mais  jusqu'à  ce 
jour  il  n'existe  encore  aucune  route  ni  aucun  sentier  réunissant 
ce  village  à  la  léproserie.  Mana  est  situé  sur  la  rive  gauche  du 
fleuve  de  môme  nom  et  à  14  kilomètres  de  son  embouchure;  des 
goélettes  de  15  à  30  tonneaux  le  mettent  en  communication  cons- 
tante avec  Cayennc  qui  en  est  distant  de  200  kilomètres  dans  le 
sud-sud-est  ;  une  route  par  terre  réunit  ces  deux  agglomérations 
et  a  une  longueur  de  218  kilomètres  ;  cette  route  sur  une  lon- 
gueur de  126  kilomètres  de  Cayenne  à  Ivacanbo,  si  elle  n'est 
guère  carrossable,  est  du  moins  praticable  aux  cavaliers  et  aux  pié- 
tons; mais,  à  partir  de  ce  dernier  point,  les  sentiers  sont  difficiles 
tout  pendant  l'hivernage,  où  des  marécages  à  traverser  et  des 
rivières  à  franchir  la  rendent  impraticable. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  abrégé^  il  serait  difficile  de  ren- 
contrer un  emplacement  mieux  approprié  et  remplissant  à  ce  point 
les  conditions  multiples  nécessaires  à  une  léproserie;  malheureu- 
sement, en  dehors  des  logements  du  médecin  directeur,  des  sœurs 
et  de  l'agent  comptable,  qui  sont  relativement  confortables,  en 
dehors  également  d'un  magasin  et  d'une  boulangerie  assez  bien 
installés,  l'hôpital  proprement  dit,  la  partie  réservée  aux  malades, 
laisse  fort  à  désirer.  11  se  compose  de  deux  bâtiments  de  20  mètres 
de  longueur  sur  5  mètres  [de  largeur,  destinés  l'un  aux  hommes, 
l'autre  aux  femmes;  ce  sont  deux  hangars  en  planches,  formant 
intérieurement  une  salle  à  plafond  bas,  véritable  couloir  ou  sont 
alignés  sur  deux  rangs  ce  qui  sert  de  lit  aux  malades;  chaque  lit 
est  constitué  par  trois  planches  reposant  sur  deux  tréteaux  de  bois 
et  par  une  couverture  de  laine.  Chacun  de  ces  bâtiments  ne  peut 
guère  contenir  normalement  qu'une  dizaine  de  malades  ;  ils 
étaient  dix-neuf  il  y  a  quelques  années  mais  la  Guyane  compte 
plus  de  trois  cents  lépreux  qui,  si  les  règlements  étaient  appliqués, 
devraient  tous  être  internés  à  TAcaronany. 

Ces  divers  bâtiments  sont  disposés  de  telle  façon  que  ceux  réser- 
vés au  personnel  et  aux  annexes  de  l'hôpital  sont  situés  près  de  la 
rivière  et  qu'entre  ces  derniers  et  la  forêt  qui  l'entoure  des  trois 
autres  côtés  se  trouvent  ceux  réservés  aux  malades;  on  voit  que  par 
cette  disposition  l'hôpital  peut  être  augmenté  facilement  en  prenant 
sur  la  forêt  et  qu'il  serait  facile  de  séparer  la  léproserie  en  deux 
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Terrains  déboisés  pouvant  servir  de  jardins  aux  malades. 

Courbe  d'élévation  de  terrain  s'élevant  brusquement  de  17  mètres  au-dessus 
du  niveau  moyen  de  la  rivière  Acaronany. 

Terrains  contenant  quel<|ues  jardins  potagers  servant  aux  sœurs  et  au  méde- 
cin directeur,  en  partie  inondé  à  la  saison  des  pluies. 

Rivière  Acaronany  ayant  environ  25  mètres  de  large. 

Savanes  noyées. 

Forêt  vierge. 

Maison  des  sœurs. 

Cuisine  des  malades. 

Cuisine  des  sœurs. 

Chapelle. 

Sacristie. 

Chambre  de  l'aumônier. 

Hôpital  des  femmes  (en  planche  12  lits). 

Carbets  pouvant  loger  chacun  2  ou  3  lépreuses  {  le  nombre  peut  en  être  log- 
—  —  2  ou  3  lépreux     )  mente  suivant  les  besoins. 

Cimetière. 

Hôpital  des  hommes  (en  planche  12  hts). 

Logement  du  personnel  employé  à  la  léproserie. 

Magasin  aux  vivres. 

Logement  de  l'agent  comptable  et  jardin  qui  lui  est  réservé. 

Boulangerie. 

Chambre  de  boy. 

Cuisine  du  médecin. 

Maison  à  un  étage  pour  le  médecin  directeur  et  jardin. 

Fontaine  et  bassin  d'eau  potable. 

Vaste  allée  de  manguiers. 

Allée  large  de  manguiers  et  caféiers. 
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quartiers  distincts  au  moyen  d'une  barrière  qu'il  serait  défendu 
aux  malades  de  franchir,  ils  ne  pourraient  ainsi  pénétrer  dans  le 
quartier  des  services,  ni  aller  se  baigner  dans  la  rivière,  ni  aller  y 
laver  leur  linge.  Il  est  à  remarquer  également  que  la  brise  d'est 
étant  la  brise  qui  balaie  presque  toujours  le  plateau  de  l'Acaro- 
nany,  le  quartier  du  personnel  est  rarement  sous  le  vent  des  lépreux. 
Ces  malheureux,  au  lieu  d'être  entassés  pêle-mêle,  devraient  être 
divisés  en  catégories  suivant  le  degré  de  gravité  de  leur  état  ;  dans 
la  première  catégorie  on  rangerait  ceux  qui  sont  encore  valides  et  . 
pouvant  rendre  encore  des  services  notables;  dans  une  deuxième 
seraient  placés  ceux  qui  peuvent  encore  se  livrer  à  quelques  tra- 
vaux et  une  troisième  comprendrait  les  impotents;  il  y  aurait  avan- 
tage à  loger  les  malades  des  deux  premières  catégories  par  trois  ou 
quatre  dans  des  cas3s  séparées  ou  carbets  qu*ils  peuvent  élever 
eux-mêmes  en  général  car  ils  ont  tous  plus  ou  moins  été  dans  les 
placers  et  ont  l'habitude  de  ces  constructions;  ces  casos  seraient 
entourées  d'un  jardinet  dans  lequel  ils  pourraient  cultiver  quelques 
légumes  et  les  lépreux  qui  appartiennent  à  diverses  races  (Anna- 
mites, Indiens,Arabes,Mulâtrés)ainsi  occupés  au  lieu  d'être  livrés  à 
loisiveté  ne  se  querelleraient  plus  comme  ils  le  font  trop  souvent; 
les  impotents  placés  dans  un  même  local  pour  la  facilité  du  service 
pourraient  en  partie  du  moins  être  soignés  par  des  lépreux  plus 
valides  ;  quant  aux  lépreuses  dont  l'état  le  permettrait,  elles  seraient 
occupées  à  blanchir  et  à  raccommoder  le  linge. 

Il  n'y  a  encore  que  quelques  années,  ceci  paraîtra  extraordinaire, 
l'hôpital  n*était  muni  d'aucun  cabinet  d'aisances,  un  trou  creusé 
en  terre  derrière  chacun  des  deux  grands  bâtiments  servait  à  cet 
usage;  inutile  de  dire  que  les  malades  ne  se  donnaient  pas  la  peine 
<1  y  aller  et  faisaient  souvent  leurs  besoins  là  où  ils  se  trouvaient,  les 
plus  valides  utilisant  les  fourrés  épais  avoisinant  les  constructions. 

Au  point  de  vue  de  la  nourriture,  tout  est  défectueux;  l'arrêté 
de  1892  leur  octroie  généreusement,  du  moins  sur  le  papier,  une 
nourriture  hygiénique,  saine  et  abondante;  en  réalité,  les  créoles 
et  assimilés,  sur  sept  jours  de  la  semaine  mangent  des  salaisons 
pendant  six  jours  se  répartissant  de  la  façon  suivante  : 

4 jours  de  bacalian  (morue  de  mauvaise  qualité); 

1  jour  de  bœuf  salé  ; 

1  jour  de  lard  salé  ; 

Le  septième  jour  la  salaison  est  remplacée  par  200  grammes  d'en- 
<iaabage. 

Les  Européens  qui  sont  les  plus  favorisés  mangent  des  salaisons 
pendant  quatre  jours  de  la  semaine. 
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Mana, malgré  son  importaQce,De  saurait  fournir  la  viandefratche 
nécessaire  à  Thôpital;  on  y  tue  à  peine  un  bœuf  par  mois,  il  fau- 
drait,pour  bien  faire,  établir  un  parc  à  bestiaux  ainsi  qu'un  poulail- 
ler dans  les  dépendances  de  l'hôpital. 

Si  du  côté  des  malades  il  y  a  de  grandes  améliorations  à  faire, 
que  dirons-nous  des  améliorations  à  apporter  du  côté  médical? 
Non  seulement  l'hôpital  est  dépourvu  de  salle  d'autopsie  et  d'uD 
laboratoire,  mais  les  instruments  de  chirurgie  n'existaient  pas  il  > 
a  quelques  années,  et,  pour  comble,  l'administration  vient,paratl-il, 
de  supprimer  le  médecin  résident. 

Gomme  on  le  ?oit,  nous  sommes  loin  d'avoir  fait  pour  nos  lépreux 
ce  qui  a  été  fait  ailleurs  ;  et  nous  sommes  loin  du  temps  où  nous 
pourrons  dire  ce  que  disait  le  D'  Pain  de  Cayenne  à  propos  de 
la  léproserie  de  la  Trinitad  :  c  Elle  m'a  fait  l'impression  d'un  village 
habité  par  des  gens  aisés.  » 

Â  quoi  devons-nous  attribuer  cet  état  de  choses,  sinon  à  l'apathie 
de  Tadministration  qui  de  temps  en  temps,  lorsque  le  mal  a  aug- 
menté notablement,  se  contente  de  prendre  des  mesures  sur  le 
papier  mais  laisse  ces  mesures  inappliquées;  «  on  n'éprouve  à 
Cayenne,écrit  le  D"  Pain,  aucun  éloignement  pour  les  malheureui 
atteints  de  cette  cruelle  maladie  ;  on  y  voit  journellement  les  pro- 
miscuités les  plus  regrettables  entre  personnes  saines  et  des  infor- 
tunés qui  sont  dans  un  état  pitoyable.»  Nous  pourrions  citer  pour 
notre  part  des  cas  de  contamination  qui  sont  venus  à  notre  connais- 
sance et  qui  sont  imputables  à  la  négligence  coupable  des  autori- 
tés. Nous  recevions  une  lettre  il  y  a  quelques  jours  de  la  Guyane  et 
nous  en  extrayons  la  phrase  suivante:  «  Rien,  depuis  qu'a  para  le 
travail  de  M.  Glarac,  n'a  été  modifié  à  la  léproserie  de  l'Acaronany. 
dans  le  sens  d'une  amélioration  quelconque  ;la  Guyane  a  honte  et 
a  peur  de  sonder  sa  plaie  ;  elle  opposera  toujours  au  moins  la  fon'e 
d'inertie  à  toutes  les  mesures  énergiques  qui  pourraient  entraver 
la  marche  progressive  du  fléau.  » 

Et  cependant,disait  déjà  M.  Glarac  dans  son  travail,  «  la  lèpre  est 
pour  la  Guyane  et  pour  Cayenne  en  particulier  un  véritable  fléau  ; 
elle  s'infiltre  progressivement  attaquant  chaque  jour  des  famille^ 
blanches  jusque;-là  indemnes.  » 

En  résumé  ce  qui  se  passe  à  la  Guyane  se  passe  pour  toutes  no< 
colonies,sauf  peut-être  pour  Madagascar,  et  l'un  de  nous,M.  Jean- 
selme,  avait  raison  de  dire  au  Congrès  de  Berlin  : 

«  Des  prescriptions  insuffisantes,  mal  adaptées  aux  races  qu*ellet^ 
doivent  régir,  des  règlements  faits  avec  le  secret  désir  qu'ils  ne 
soient  jamais  appliqués;  parfois  des  mesures  de  rigueur  soudaine 
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pour  satisfaire  l'opiaion  publique  momenianémeot  lerrorisée  par 
les  progrès  de  la  lèpre,  puis,  quand  le  danger  semble  écarté,retour 
à  l'apathie  coutumière  :  telle  est  jusqu'ici  la  conduite  incohérente 
de  nos  colonies  vis-à-vis  du  fléau  toujours  grandissant.  On  conçoit 
que  cette  absence  de  continuité  dans  l'effort  n'ait  pas  permis  d'or- 
ganiser solidement  la  lutte  contre  la  lèpre  dans  nos  possessions 
d'outre-mer.  » 

Le  14  janvier  1824,  on  trouve  une  ordonnance  du  baron  Milius, 
commandant  de  la  Guyane  française  portant:  «  qu'une  commission 
se  transportera  le  5  février  suivant  à  la  léproserie  des  Iles  du  Salut 
pour  y  faire  l'estimation  des  constructions  faites.  » 

Le  30  mars  1829,  décision  du  gouverneur  baron  de  Freycinet  qui 
nomme  une  commission  pour  visiter  la  léproserie  établie  aux  Iles 
du  Salut. 

Le  28  mai  1832,  le  gouverneur  Inbelin  nomme  une  commission 
<  pour  donner  son  avis  sur  le  service  de  la  léproserie  sous  le  rap- 
port de  la  situation  actuelle  aux  Iles  du  Salut  et  sur  le  lieu  où  il 
conviendrait  le  mieux  de  transporter  cet  établissement  s'il  devait 
être  déplacé,  attendu  que  des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  conve- 
nance de  la  position  de  cet  établissement. 

Le  18  mars  1833,  le  môme  gouverneur  prend  un  arrêté  portant 
que  la  léproserie  placée  aux  lies  du  Salut  sera  transférée  à  l'Aca- 
ronany. 

Le  17  avril  de  la  môme  année,  un  arrêté  du  gouverneur  autorise 
l'administration  à  accepter  un  don  de  soixante-quinze  paillasses  fait 
à  la  léproserie  par  le  D**  Bayol,  chirurgien  de  l**^  classe  de  la  marine. 
Le  15  décembre  1833,  un  ordre  approuvé  par  le  gouverneur  règle 
le  service  de  la  léproserie  de  l'Acaronany  :  «  L'établissement  est 
placé  sous  la  direction  de  la  sœur  supérieure  de  Tordre  de  Saint- 
Joseph-de-Gluny,  établie  à  Mana,  sous  la  surveillance  du  comman- 
dant de  Mana  ;  deux  sœurs  de  Saint-Joseph-de-CIuny  sont  spécia- 
lement attachées  à  la  léproserie.  Défense  est  faite  aux  habitants  de 
Mana  d'avoir  des  communications  avec  la  léproserie  et  réciproque- 
ment. Le  médecin  de  Mana  visitera  deux  fois  par  mois  la  léproserie 
et  plus  souvent  s'il  y  a  lieu.  > 

Le  4  mai  1836,  le  gouverneur,  M.  de  Choisy,  nomme  une  commis- 
sion «chargée  de  rechercher  dans  la  ville  et  la  banlieue  de  Cayenne 
les  individus  atteints  de  la  lèpre  et  du  pian.  » 

Le  21  novembre  1837,  «  M.  Lebihan,  chirurgien  de  2«  classe,  est 
chargé  de  se  rendre  dans  les  quartiers  sous  le  Vent  au  Nor  J-Ouesl 
de  Cayenne  pour  y  rechercher  et  examiner  les  individus  atteints 
de  la  lèpre.  » 
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Le  22  février  1838,  M.  le  gouverneur  de  Campe  nomme  une  com- 
mission spéciale  à  relTet  de  présenter,  sous  le  plus  bref  délai  pos- 
sible, un  projet  d*acte  législatif,  émané  de  qui  de  droit  ayant  pour 
objet  de  régler  les  dispositions  de  prudence,  d'ordre  et  de  sûrclé 
relativement  aux  lépreux  et  aux  pianiques  de  toutes  conditions.» 

Le  21  décembre  1838,  M.  Leprieur,  pharmacien,  est  chargé  de 
reconnaître  et  désigner  les  esclaves  atteints  de  lèpre  qui  pourraient 
exister  sur  les  habitations. 

Le  5  janvier  1840,  la  léproserie  de  TAcaronany  est  enlevée  à  la 
direction  de  la  supérieure  des  sœurs  de  Saint-Joseph-de-Cluny  de 
Mana  et  placée  sous  le  régime  de  la  régie  administrative  ;  deux 
sœurs  de  Saint-Joseph-de-Ciuny  resteront  toujours  attachées  à  l'éta- 
blissement. 

Le  24  août  I8i0,  un  décret  du  ministère  de  la  marine  et  des  colo- 
nies, du  Camper,  sanctionné  par  le  roi  Louis-Philippe,  porte  «  que 
la  lèpre,  .vulgairement  appelée  à  la  Guyane  Mal  Rouge,  donne  lieu 
à  la  séquestration  de  toute  personne  libre  qui  en  est  atteinte.  »  U 
définit  la  séquestration  :  «  La  séquestration  est  la  mise  en  dépôt 
dans  un  lieu  à  ce  destiné,  sans  aucune  communication  directe  arec 
TexCérieur  ;  }a  séquestration  ne  peut  finir  qu^après  guérison  par- 
faite, légalement  constatée.  »  «  Une  léproserie  sera  établie  sur  Ttle 
dite  de  la^Mère  située  à  petite  distance  dansl'Est  1/4  Sud-Est  du  fort 
deCayenne.  » 

Le  10  novembre  1841,  une  décision  prescrit  à  cinq  médecins  de  la 
marine  de  se  rendre  dans  toutes  les  habitations  des  divers  quartiers 
de  la  colonie  pour  procéder  «  à  la  visite  de  tous  les  noirs  qui  font 
partie  des  ateliers  de  ces  habitations  à  Teffet  d*y  rechercher  ceux 
atteints  de  la  lèpre,  qui  devront  être  envoyés  à  Cayenne  pour  y  être 
définitivement  examinés  par  le  Conseil  de  santé  et  dirigés,  s'il  ja 
lieu,  sur  la  léproserie  de  TAcaronany. 

Le  28  mai  1842,  une  commission  est  nommée  pour  procéder,  pour 
les  noirs  de  la  ville  et  de  la  banlieue  de  Cayenne,  à  une  visite 
pareille  à  celle  qui  vient  d'avoir  lieu  dans  tous  les  quartiers  de  la 
colonie. 

Le  2S  janvier  1844,  un  décret  colonial  signé  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies  et  contresigné  du  roi  prescrit  que  «  tout 
esclave  atteint  de  la  lèpre  appelé  vulgairement  à  la  Guyane  Mal 
Rouge  sera  soumis  à  la  séquestration.  »  Le  môme  décret  édicté 
des  peines  variant  de  50  à  100  francs  contre  les  propriétaires  dont 
un  ou  plusieurs  esclaves  auraient  été  portés  sur  la  liste  des  lépreux 
et  qui,  tenus  de  les  envoyer  à  Cayenne  à  la  première  réquisition, 
auraient  mis  du  retard  dans  Texécution  de  cette  disposition. 
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Le  19  mars  1850,  parait  une  décision  qui  prescrit  la  recherche  et 
la  visite  des  individus  atteints  de  la  lèpre  dans  le  quartier  de  Mana. 
Le  20  février  1865,  une  dépèche  ministérielle  transfère  la  lépro- 
serie de  la  Guyane  de  TAcaronany  à  la  Montagne  d'Argent. 

Le  16  septembre  1865,  une  décision  de  M.  le  gouverneur  Henni- 
que  se  basant  sur  le  décret  colonial  du  24  août  18i0  nomme  une 
commission  «  chargée  de  donner  son  avis  sur  l'état  de  toute  per- 
sonne qui  lui  sera  présentée  comme  atteinte  de  la  lèpre. 

Le  30  mars  1885,  le  gouverneur  de  la  Guyane  nomme  une  com- 
mission chargée  d'examiner  les  modifications  qui  pourraient  être 
apportées  au  décret  colonial  du  21  août  1840. 

Le  28  février  1887,  le  gouverneur  avait  pris  un  arrêté  rendant 
provisoirement  exécutoire  la  délibération  du  conseil  général  sur  les 
mesures  à  prendre  à  l'égnrd  des  personnes  atteintes  de  la  lèpre.  Cet 
arrêté  abrogeait  le  décret  colonial  du  24  août  1840. 

Le  16  août  de  la  même  année,  l'arrêté  ci-dessus  était  rapporté 
et  le  décret  colonial  du  24  août  1840  était  remis  en  vigueur  ;  le 
ministère  par  une  dépêche  du  9  juin  1887  prescrivait  de  rapporter 
la  réglementation  dont  certaines  dispositions  de  Tavis  du  Conseil 
supérieur  de  santé  avaient  été  reconnues  trop  rigoureuses  par  le 
département. 

Le  11  mai  1891,  parut  un  décret  relatif  aux  mesures  à  prendre 
dans  la  colonie  à  Tégard  des  personnes  atteintes  de  la  lèpre. 

Le  12  août  1891,on  promulgua  un  décret  actuellement  en  vigueur; 
les  principaux  articles  de  ce  décret  sont  les  suivants  : 

l.  —  Seront  admises  à  la  léproserie  située  à  l'Acaronany  toutes 
les  personnes  malades  de  la  lèpre  qui  en  feront  la  demande. 

Y  seront  envoyées  d^office,  après  un  temps  d'observation...  toutes 
celles  qui,  étant  reconnues  atteintes  de  lèpre,  n'auraient  aucun 
moyen  de  se  soigner,  tels  que  les  vagabonds,  les  mendiants,  les 
gens  sans  asile  et  sans  ressources  ainsi  que  les  condamnés. 

Les  personnes  de  condition  aisée  qui  voudront  se  soigner  à 
domicile  et  à  leurs  frais  devront  s'isoler  à  une  distance  de  2  kilo- 
mètres  de  Cayenne  et  de  1  kilomètre  des  bourgs. 

il.  —  L*état  de  maladie  de  la  personne  sera  constaté  par  deu^c 
médecins,  civils  ou  militaires. 


—  88  — 


SUR  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  ET  LES  TRYPANO- 
SOMIASES  ANIMALES  A  LA  PETITE-COTE  ET  DANS 
LA  RÉGION  DES  NIAYES  AU  SÉNÉGAL 


PAR 


A.   THIROUX,   R.   WURTZ    ET    A.    TEPPAZ 

La  Petite-Côte  s'étend  au  Sénégal  de  l'embouchure  de  la  rivière 
Saloum  à  la  presqu'île  de  Dakar,  la  région  des  Niayes  s*étend  le  long 
de  la  mer  depuis  la  presqu'île  de  Dakar  jusqu'à  100  kilomètres  au 
nord,aux  environs  du  village  M'betele.  On  appelle  Niayes  des  bas- 
fonds  boisés,  couverts  surtout  de  palmiers  à  huile  qui  sont  situés 
entre  les  dunes  voisines  de  la  côte. 

La  maladie  du  sommeil  existe  à  Tétat  endémique  tout  le  long  de 
la  Petite- Côte,  vraisemblablement  cette  zone  d'infection  va  rejoin- 
dre la  Gambie  anglaise  au  sud,  elle  se  continue  par  les  Niaye^ 
jusqu'à  100  kilomètres  au  nord  de  la  presqu'île  de  Dakar,  pointa 
partir  duquel  les  Niayes  ont  été  déboisés  et  le  pays  transformé  en 
un  déeert  aride. 

La  maladie  ne  s'étend  pas  à  l'intérieur  à  plus  de  10  kilomètres 
de  la  côte,  elle  n'atteint  même  pas  la  voie  ferrée  qui  limite  à  Test 
la  région  des  Niayes.  Sur  la  Petite-Côte  elle  semble  également  loca- 
lisée aux  régions  maritimes,  il  se  pourrait,  cependant,  qu'elle  remoo- 
tât  un  peu  plus  dans  Tintérieur  le  long  de  la  rivière  Panntior 
ou  de  la  rivière  Saloum  ainsi  que  dans  la  province  du  Nianioali 
limitrophe  de  la  Gambie  anglaise,  la  région  contaminée  qui  suit 
d'abord  la  côte  s'élargissant  au  sud  pour  venir  embrasser  la  Gam- 
bie et  ses  affluents. 

Dans  les  régions  que  nous  avons  visitées,  la  présence  de  la  Irypa- 
nosomiase  humaine  est  intimement  liée  à  celle  des  glossines  dont 
l'habitat  coïncide  avec  les  affleurements  d*argile  ;  banc  argileux 
qui  s'étend  de  Joal  à  Nianing,  marigot  argileux  de  la  N'DongouoD^ 
et  plaine  argileuse  de  la  rivière  Panntior  à  la  Petite-Côte.  Dans  la 
région  des  Niayes,  les  villages  reconnus  atteints  sont  situés  à 
proximité  :  1.500  mètres  au  maximum  d'un  des  trois  marigots  à  fonds 
argileux  de  Sangalcam,  de  M'Baouar  ou  de  Wangel  dans  lesquels 
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nous  avons  pu  retrouver  Glossina  palpalis  G,  longipalpis  et  deux 
glossines  sp  ? 

Ces  marigots  vont  se  déverser  dans  les  lacs  salés  qui  bordent 
la  côte;  ils  sont  presque  complètement  desséchés  en  saison  sèche  et 
les  Isétsé  sont  cantonnées  autour  des  filets  d'eau  ou  de  mares 
qui  persistent  dans  leur  lit.  En  hivernage,  ces  marigots  plats  et  peu 
encaissés  débordent,  Teau  arrive  au  pied  des  villages  pourtant 
tous  situés  sur  de  petites  hauteurs.  Les  glossines  qui  suivent  Teau, 
se  retrouvent  alors  jusque  dans  les  cases. 

Le  village  le  plus  contaminé  est  Nianing  pour  la  Petite-Côte 
(9  cas).  Dans  les  Niayes  :  Diarherate,  M'ga  gine  (5  cas),  N'Diar 
(3  cas),  Kermangour  (3  cas),  Diandergwadj  (3  cas),  N'Dieguène 
(3  cas),  Saou  (5  cas). 

Nous  n'avons  pas  la  prétention,  dans  une  tournée  de  vingt  jours, 
(l'avoir  déterminé  tous  les  cas  de  trypanosomiase  humaine  de  la 
région  visitée,  un  grand  nombre  ont  certainement  échappé,  nous 
avons  pu  cependant  nous  rendre  compte  de  l'existence,  et  de  Tin- 
iensité  de  TafTection,  grâce  surtout  à  Texamen  des  ganglions. 

Les  centrifugations  étaient  impossibles  avec  une  installation  faite 
en  plein  vent,  sous  un  arbre,  sur  la  place  du' village,  sur  des  pilons 
à  couscous. 

L'examen  direct  du  sang,  fait  au  début  jsur  quarante  indigè- 
nes, restant  négatif,  nous  avons  été  heureux  de  constater  la  fait 
suivant  :  alors  qu'à  rhôpital,chez  clés  sujets  présentant  des  phéno- 
mènes d'envahissement  des  méninges  bien  caractérisés,  hypnose 
et  troubles  moteurs,  la  ponction  des  ganglions  cervicaux  souvent 
très  petits  ne  donnait  le  plus  fréquemment  pas  de  résultat  positif, 
à  moins  d'explorer  méthodiquement  et  à  plusieurs  reprises  tous  les 
ganglions  superficiels,  l'examen  des  gros  ganglions  cervicaux  pra- 
tiqué dans  les  régions  contaminées  chez  tous  les  indigènes  présen- 
tant ou  non  des  phénomènes  d'hypnose,  nous  donnait  un  pourcen- 
tage de  résultats  positifs  très  suffisant  pour  nous  renseigner  sur 
l'infection  de  la  localité. 

Sur  44  indigènes  chez  lesquels  ont  été  pratiquées  des  ponctions 
ganglionnaires  positives  chez  des  malades  reconnus  cliniquement 
atteints,  30,  soit  plus  des  deux  tiers,  ne  présentaient  pas  d'autres 
signes  de  trypanosomiase  que  l'hypertrophie  des  ganglions,  11  indi- 
gènes, ayant  une  hypnose  légère  ou  déjà  bien  marquée,  étaient  por- 
teurs de  ganglions  infectés,  souvent  très  petits  ;  enfin  chez  3  mala- 
des typiques  présentant  une  hypnose  très  accentuée,  les  ganglions 
n'étaient  pas  ponclionnables  ou  ne  renfermaient  pas  de  trypano- 
somes.  En  nous  bornant  à  rechercher  simplement  les  cas  de  ma- 
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ladie  du  sommeil  bien  déterminés  nous  aurions  donc  vu  moins  du 
tiers  des  malades,  et  nous  n'aurions  pu  jalonner,  ainsi  que  noos 
Pavons  fait,  notre  route. 

Les  ganglions  cervicaux  et  après  eux  les  ganglions  sus  scapulai- 
res  (cbatne  trapezo-mastoldienne)  ont  été  ceux  qui  nous  ont  fourni 
le  plus  grand  nombre  d'observations  positives.  Dans  un  seul  cas, 
malgré  de  très  nombreuses  tentatives,  nous  avons  trouvé  des  trr- 
panosomes  dans  un  ganglion  sous-maxillaire. 

Sous  le  climat  du  Sénégal,  qui  comprend  une  saison  sèche,  qui 
dure  huit  mois,  et  quatre  mois  de  saison  pluvieuse  (hivernage),  Tiih 
fection  première  semble  se  produire  presque  toujours  pendant  b 
saison  des  pluies.  A  cette  époque  on  aurait,  à  notre  avis,  quelques 
chances  pour  trouver,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  par  examen 
direct  du  sang  Trypanosoma  GambiensCy  qui  doit  n'être  visible  par 
ce  procédé  que  pendant  un  certain  temps  relativement  court,  sur- 
tout après  une  inoculation  unique. 

A  cette  période  d'infection  sanguine,  plus  ou  moins  intense,  selon 
le  nombre  des  inoculations  positives,  succéderait  la  phase  que  noas 
avons  surtout  observée,  analogue  à  la  période  d'envahissement 
ganglionnaire  de  la  syphilis.  Souvent*,  enfin,  l'engorgement  gan- 
glionnaire disparaîtrait  au  moment  où  les  phénomènes  d'hypnose 
et  d'envahissement  des  méninges  se  montreraient  ou  plus  exacte- 
ment, lorsqu'ils  deviendraient  très  accentués.  Les  gens  du  pays 
prétendent,  et  nos  observations  semblent  dans  quelques  cas  confir- 
mer leurs  dires,  qu'on  observe  une  fonte  des  ganglions  cervicaux 
au  moment  où  les  malades  commencent  à  dormir,  et  à  se  gratter. 

Nous  pensons  d'autre  part  que  le  défaut  de  concordance  dans  les 
observations  qui  ont  été  faites  par  les  différents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  tient  surtout  à  la  fréquence  plus  ou  moins 
grande,  au  cours  d'une  môme  année,  des  glossines  et  des  inocula- 
tions positives,  fréquence  intimement  liée  au  régime  des  eaus, 
lequel  est  éminemment  variable  avec  la  latitude. 

Les  'mesures  prophylactiques  à  recommander  dans  les  régions 
que  nous  avons  visitées,  consistent  :  1<>  à  faire  débroussailler  les 
environs  immédiats  des  villages  dans  un  rayon  de  2  kilomètres  en 
faisant  couper  la  petite  brousse  et  en  ménageant  les  arbres  à  par- 
tir de  3  mètres  de  hauteur; 

2*  A  fournir  tous  les  villages  de  puits  profonds  afin  d'éviter  que 
les  indigènes  aillent  puiser  de  l'eau  dans  les  marigots  à  taétsé  ;  à 
combler  toutes  les  mares  ou  séanes  qui  leur  servent  à  s'alimenter 
d'eau,  et  surtout  celles  qui  sont  creusées  dans  le  lit  même  des 
marigots  infectés. 
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Enfin  à  créer  en  dehors  des  régions  à  mouches  des  villages  indi- 
gènes où  les  malades  pourront  ôtre  visités  régulièrement  et  traités, 
ce  qui  aura  en  outre  l'avantage  de  les  faire  sortir  des  régions  où 
ils  constituent  de  dangereux  réservoirs  de  virus. 

Les  trypanosomiases  animales  sont  rares  en  saison  sèche  à  la 
Petite  Côte  et  surtout  dans  les  Niayes.  Les  animaux  atteints  meu- 
rent d'habitude  en  fin  d'hivernage  et  ne  conservent  pas  comme 
rhomme  dans  leurs  ganglions  la  preuve  de  Pinfection  endémique. 

Dans  toute  la  région  où  se  rencontrent  maladie  du  sommeil  et 
glossines,  il  est  cependant  intéressant  de  constater  que  les  moutons 
ne  peuvent  pas  vivre,  que  les  chiens  meurent  en  quantité  considé- 
rable dans  les  villages  les  plus  éprouvés  par  la  trypanosomiase 
humaine  et  que  les  bœufs  zébus  s'acclimatent  si  difficilement  que 
les  indigènes,  afin  d'augmenter  la  taille  de  leurs  animaux,  les  croi- 
seol  avec  la  race  N'Dana  beaucoup  plus  résistante,  la  seule  que 
Ton  retrouve  en  Gambie  et  en  Casamance. 

A  la  Petite-Côte,  les  animaux  sont  particulièrement  frappés. 

A  Joal,  le  môme  propriétaire  a  perdu  l'année  dernière  52  ftnes, 
cette  année  il  en  a  perdu  16  ;  chez  un,  des  3  qui  lui  restent  nous 
trouvons  Tr,  Cazalboni, 

A  Nianing  un  commerçant  a  perdu  30  moutons  sur  un  lot  de  60. 
NoQs  examinons  13  de  ceux  qui  lui  restent,  It  sont  atteints  de 
souma.  Dans  un  petit  troupeau  d*une  quinzaine  de  bœufs  apparte- 
nant au  mêm3  propriétaire,  nous  trouvons  un  zébu  malade  présen- 
tant également  Tr,  Cazalboui,  Un  âne  et  un  cheval  sont  aussi  trou- 
vés contaminés  de  souma.  Enfin  un  chien  appartenant  toujours  à 
la  môme  personne  est  atteint  de  baléri  {Tr.^Pécaudi). 

A  Popanguine  un  autre  commerçant  nous  apprend  que  Tannée 
dernière  il  a  perdu  à  cette  époque  de  Tannée  10  moutons  qu'il  venait 
d'acheter. 

Dans  la  région  des  Niayes  nous  avons  observé  chez  un  bœuf  un 
trypanosome  très  long  qui  nous  a  semblé  se  rapprocher  de  Tr. 
Theileri  et  chez  un  mouton  Tr,  Dimorphon.  Un  chien  a  égale- 
ment présenté  des  trypanosomes  très  rares  qui  ont  disparu  depuis, 
et  n*ont  pas  encore  pu  ôtre  déterminés.  Plus  de  300  animaux  et 
principalement  des  bœufs  ont  été  examinés  dans  cette  dernière 
région  .avec  seulement  les  trois  résultats  positifs  relatés  ci-dessus. 

La  saison  n'est  évidemment  pas  propice  pour  se  rendre  compte* 
de  ce  qui  se  passe  sur  le  bétail,  qu*il  faudrait  revoir  en  fin  d'hiver- 
nage, au  moment  où  les  tsé-tsé  pullulent  depuis  quatre  mois  ;  de 
plus,  Tindigène  a  su  sélectionner  son  bétail  et  ne  conserver  que  les 
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races  peu  sensibles,  lesquelles  peuvent  par  ailleurs  constituer  yis- 
à-vis  des  autres  de  redoutables  réservoirs  de  virus.  On  peut  cepen- 
dant  conclure  que  les  moutons  et  les  zébus  ne  vivent  pas  plus  dans 
les  Niayes  qu'à  la  Petite-Côte  à  cause  des  trypanosomiases  et  de  la 
présence  des  glossines.  Il  est  encore  intéressant  de  constater  qu'à 
la  Petite-Côte,  de  même  que  sur  le  Niger,  la  zone  dans  laquelle 
sévit  la  souma  ne  dépasse  pas  les  régions  à  tsé-tsé,  et  que  si  les 
stomoxys  universellement  répandus  dans  tout  le  Sénégal  peuvent 
remplir  le  rôle  de  transmetteurs,  ils  ne  le  font  vraisemblablement 
que  dans  certaines  conditions  de  voisinage  et  de  stabulation,  ce 
qui  donne  à  penser  qu'ils  ne  constituent  que  des  lancettes  très 
imparfaites  et  qu'ils  ne  sauraient  à  eux  seuls  entretenir  la  maladie 
dans  une  région  un  peu  étendue. 

Saint-Louis,  le  23  avril  1908. 


Discussion. 

M.  Nattan-Larrier.—  11  est  certain  que  la  ponction  du  ganglion 
est  le  seul  procédé  de  diagnostic  précis.  La  recherche  dans  le  sang 
est  infidèle.  Sur  150  préparations  de  sang  de  maladie  du  sommeil 
avérée  chez  un  malade  venant  de  Brazzaville,  j'ai  trouvé  seulement 
trois  fois  des  trypanosomes. 

Dans  les  cas  de  Broden,  on  voit  le  trypanosome  apparaître  dans 
le  sang  avant  la  période  de  fièvre  si  celle-ci  est  courte,  et  pendant, 
si  elle  dure  plus  longtemps.  Il  y  a  donc  des  moments  d'apparition 
du  trypanosome  dans  le  sang. 

Mais  il  faut  se  rappeler,  lorsqu'on  recherche  le  parasite  dans  les 
ganglions,  qu'il  faut  ponctionner  sans  qu'on  ait  fait  d'injection  d'a- 
toxyl  ;  car  celle-ci  fait  disparaître  les  trypanosomes  des  ganglions 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'injection. 
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DE   L'ATOXYL   PREVENTIF 

PAR 

R.   WURTZ 


De  tous  les  composés  arsenicaux  qui  oui  été  essayés  pour  guérir 
la  maladie  du  sommeil  l'aloxyl  essayé  pour  la  première  fois  par 
ThoDias  en  1905  semble  doué  de  la  plus  grande  efficacité  chez 
rhomme,  jusqu*à  présent  sous  l'influence  des  injections  d'atoxyl 
les  trypanosomes  disparaissent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  du  sang  de  l'homme  injecté  ;  on  a  publié  d'ailleurs  un  cer- 
tain nombre  de  guérisons  probables,  par  Tatoxyl,  de  la  maladie  du 
sommeil. 

L'importance  des  territoires  où  cette  maladie  sévit  en  Afrique, 
Tabondance  de  distribution  des  glossines  qui  propagent  la  mala- 
die, enfin  le  réel  danger  que  la  vague  épidémique  régnante  fait 
courir  aux  populations  du  continent  noir  ainsi  qu'aux  blancs  qui 
sillonnent  les  territoires  africains,  m'ont  fait  penser  à  l'utilité  qu'il 
y  aurait  à  tenter  de  prévenir  la  maladie  du  sommeil  comme  on 
prévient  le  paludisme. 

Dans  quelles  circonstances  ? 

11  y  a  des  circonstances  qui  s'imposent.  Les  explorateurs,  les 
voyageurs,  les  commerçants  se  trouvent  parfois  dans  la  nécessité 
de  traverser  des  régions  infectées  par  les  tsé-tsé.  Dans  une  récente 
mission,  j'ai  recueilli  des  exemples,  j'ai  recueilli  des  témoignages 
de  personnes  obligées,  pour  des  raisons  diverses,  de  traverser  des 
régions  à  glossines  et  littéralement  assaillies  par  les  tsé-tsé  au  point 
d'être  obligées  de  fuir  ou  de  changer  de  campement  pour  éviter  un 
danger  réel,  il  se  trouve,  entre  autres,  des  endroits  pareils  sur  le 
tracé  du  chemin  de  fer  Konakry-Niger;  dans  ces  conditions,  il  me 
semble  légitime  et  utile  d'essayer,  si  l'atoxyl  ne  jouit  pas  d'un  pou- 
voir préventif  contre  l'infection  du  T.  Gambreus.  A  la  vérité,  ce 
médicament  n'a  pas  fait  ses  preuves  au  point  de  vue  de  la  spéci- 
iîcitéjComme  la  quinine  vis-à-vis  du  paludisme  ;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  gêne  notablement  les  trypanosomes  et  qu'il  n'y  a 
rien  d*absurde  de  tenter  son  pouvoir  préventif.  Il  est  vrai  qu'expé- 
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rimentalement  la  prévention  a  été  essayée  et  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultats probants.  Mais  je  pense  que  l'intérêt  extrême  du  problème 
vaut  qu'on  passe  outre  et  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  une  récent»* 
tournée  avec  le  D'  Thirouxdans  la  région  comprise  entre  Rufisqu^ 
et  Saint-Louis.  Je  m'étais  chargé  de  la  récolte  des  giossines  dans 
les  marigots.  Il  n*y  avait  toutefois  qu'une  chance  minime  à  conrir. 
la  saison  étant  sëche,les  tsé-tsé  piquant  mal,et  étant  rares,  compa- 
rativement à  ce  qui  se  passe  pendant  la  saison  humide.  J'ai  pri- 
un  cachet  de  5  centigrammes  d'atoxyl  tous  les  jours, pendant  la  tra- 
versée des  régions  à  giossines.  Cette  dose  est  absolument,  je  crob. 
sans  inconvénient  pour  tout  le  monde. 

11  se  peut  que  cette  précaution  si  simple  soit  inefficace,  mais  Fio 
térôt  vital,  pour  nos  possessions  africaines,  qui  résulterait  de  son 
application,  si  cette  application  réussissait,  me  paraît  devoir  être 
pris  en  considération. 

Je  dois  ajouter  quelques  remarques  en  ce  qui  concerne  la  ques- 
tion de  la  prophylaxie. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  la  quinine  préventive  n'était  admise 
qu'avec  restrictions,  elle  était  môme  considérée  comme  inutile  et 
nuisible,  surtout  dans  le  personnel  colonial  subalterne  militaire. 

Il  y  avait  un  préjugé  énorme  contre  la  quinine.  Des  nombreux 
renseignements  que  j'ai  recueillis  lors  de  ma  mission,  ce  funeste 
préjugé  est  en  train  de  disparaître.  Les  exemples  ont  poKé,  exem- 
ples qui  ont  souvent  coûté  cher,  et  actuellemenl  en  Afrique  Occi- 
dentale Française,  on  ne  compte  plus  le  nombre  des  fonctionDai^e^ 
ou  colons  résidant  deux  ou  trois  ans,sans  un  accès  de  fièvre  dans  an 
poste  paludéen,  là  où,  dans  des  séjours  antérieurs,  ils  étaient  sujets 
à  des  accès  de  fièvre  alors  qu'ils  ne  faisaient  pas  de  quinine  pré- 
ventive. 

La  méthode  employée  le  plus  généralement  consistait  pour  les 
personnes  en  petites  doses  quotidiennes,  à  la  méthode  française, 
de  12  centigrammes  par  jour. 

Discussion 

M.  Nattan-Larrier  se  demande  si  l'injection  préventive d'atox.^l 
n'aurait  pas  un  meilleur  effet.  Expérimentalement,  rinjection  d'a- 
toxyl faisant  disparaître  immédiatement  les  trypanosomes  du  sang. 

M.  WuRTz  fait  remarquer  qu'en  effet  ce  moyen  serait  peul-élr? 
plus  certain,  mais  qu'il  ne  sera  jamais  accepté  par  les  noirs,  alors 
qu'ils  prennent  sans  difficulté  les  médicaments  par  la  bouche. 
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ONCOTOME  HEPATIQUE  DU  D'  ARAUJO 

PRÉSENTÉ   PAR   ■•  HAHEU 
Chargé  d'affaires  de  la  République  de  El  Salvador. 

• 

Le  D'  MaQuel  E.  Araujo  a  imaginé  deux  nouveaux  instruments  de 
son  invention,  ces  instruments  dont  l'application  intéressante  qu'on 
en  fait  et  la  nécessité  fréquente  où  Ton  est  de  les  employer  nous 
font  un  devoir  de  les  reproduire  en  indiquant  la  façon  de  les  utiliser. 

Nous  avons  appelé  l'instrument  représenté  par  la  figure  1  €  On- 
cotome  hépatique  »,  en  raison  du  but  que  s*est  proposé  l'auteur,  qui 
est,  comme  nous  le  verrons,  d'ouvrir  facilement  et  promptement 
les  abcès  hépatiques  profonds. 

Tous  ceux  qui  ont  assisté  à  l'opération  d'un  abcès  du  foie  ont 
remarqué  que  lorsque  celui-ci  est  petit  et  profond,  il  est  très  diffi- 
cile de  l'atteindre  avec  le  trocart  explorateur.  Cette  difficulté  est 
encore  plus  grande  lorsque^  pour  arriver  sur  le  foyer  purulent,  on 
emploie  •  les  moyens  ordinaires,  c'est-à-dire  des  incisions  et  des 
débridements  étendus  qui  rendent  l'intervention  chirurgicale  plus 
dangereuse,  de  plus  il  se  présente  des  cas  où  l'on  ne  trouve  pas  le 
foyer  révélé  par  le  trocart  et  où  l'on  est  obligé  d'abandonner  l'opé- 
ration sans  avoir  obtenu  le  résultat  voulu. 

Dans  la  pratique,  le  D'  Araujo  ayant  été  à  môme  d'observer  et 
de  constater  les  difficultés  survenues  à  quelques  collègues  qui 
avaient  eu  la  mission  d'ouvrir  un  abcès  profond  du  foie  avec  le  bis- 
touri, chercha  le  moyen  de  parer  à  toutdanger,  de  gagner  du  temps 
et  d'acquérir  un  r^ultat  satisfaisant,  ce  qu'il  obtint,  grâce  à  Tins- 
trument  qu'il  fit  établir  lors  de  son  dernier  voyage  en  Europe. 

En  effet,  rien  de  plus  facile  que  son  application. 

H  est  formé  de  deux  pièces  A  et  B:  —  La  pièce  A  est  un  trocart 
de  0  m.  15  de  long  sur  0  m*.  0025  de  diamètre  avec  un  jour  suffi- 
sant pour  laisser  passer  le  pus.  Il  est  fendu  dans  toute  sa  longueur 
et  muni  à  son  extrémité  d'une  pièce  que  l'auteur  nomme  €  guia  » 
(guide).  La  pièce  B  est  une  tige  d'acier  terminée  à  une  des  extré- 
mités par  une  petite  lame  triangulaire  semblable  à  celle  de  l'urè- 
throme  de  Maisonneuve  et  qui  glisse  de  la  même  manière  dans  la 
rainure  du  trocart,  et  à  l'autre  extrémité  par  un  bouton  sur  lequel 
on  peut  faire  pression.  , 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  lorsque  l'on  suppose  l'existence 
d'un  abcès  hépatique  profond,  on  le  prépare  comme  l'on  prépare 
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le  malade  pour  la  ponctioD  exploratrice.  On  l'anesthésie  si  le  cas 
Fexige,  et  Ton  prépare  ensuite  un  drainage  approprié  avec  une 
sonde  intra-utérine  (par  exemple),  qu'on  fixe  à  la  cavité  purulente. 
On  détache  la  pièce  A  de  l'appareil  et,  comme  avec  un  simple  tro- 
cart,  on  cherche  le  foyer.  Aussitôt  qu'on  le  trouve,  ce  qui  se  recon- 
naît à  la  sortie  du  pus  par  Torifice  postérieur  du  trocart,  oo  fixe 
celui-ci  avec  la  main  gauche,  en  appuyant  le  bout  de  la  pince  sur 
la  face  droite  du  «  guide  >  dirigé  vers  le  bas.  Ceci  fait,  on  procède 
de  deux  manières,  selon  que  le  chirurgien  voudra  se  servir  de  la 
lame  B  ou  du  bistouri  ordinaire  ou  étendre  sa  section. 

Dans  le  premier  cas,  tenant  avec  la  main  droite  la  tige  B,on  Tin- 
troduit  dans  le  trocart  A  en  faisant  glisser  la  lame  dans  la  rainure 
de  ce  trocart  et  en  l'enfonçant  avec  une  pression  suffisante  pour 
qu'elle  coupe  les  tissus  jusqu'à  l'abcès.  On  la  retire  dans  la  même 
direction^  si  l'on  se  contente  d'une  petite  ouverture  (0  m.  008  à 
0  m.  009)  ou  en  faisant  faire  un  demi-cercle  au  «  guide  »  avant  de 


retirer  le  mandrin,  lorsque  l'on  désire  une  ouverture  plus  grande. 
Le  trocart  doit  toujours  rester  fixé  pour  guider  le  drainage  que  Ton 
peut  appliquer  aussitôt.  Si  par  suite  de  la  section  d'un  vaisseau  il 
se  produit  une  hémorragie,  on  introduit  soit  le  doigt,  soit  de  la  gaze 
ou  alors  on  élargit  l'ouverture  pour  l'arrêter  parles  moyens  ordinai- 
res. Dans  le  second  cas  en  admettant  que  le  chirurgien  se  serve  du 
bistouri,  c'est  cettejlame  que  l'on  fait  glisser  sur  la  rainure  en  l'in- 
clinant plus  ou  moins  selon  le  débridement  que  l'on  veut  obtenir. 
Comme  on  le  voit,  le  procédé  indiqué  simplifie  beaucoup  l'opéra- 
tion et  il  doit  assurer  son  succès  car  il  n'y  a  aucun  danger  de  per- 
dre le  foyer  une  fois  qu'il  est  trouvé.  Non  seulement  l'appareil  peut 
servir  dans  l'opération  des  abcès  du  foie  mais  il  peut  s'emplojer 
aussi  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut  ouvrir  un  foyer  purulent  pro- 
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bnd,  que  ce  soit  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  de  la  région  lombaire,  etc. 
L'autre  instrument  représenté  par  la  figure  n^  2  est  une  sonde  ou 
Irain  intra-utérin  permanent,  pour  être  employé  dans  les  cas  où  l'on 
reut  faire  dans  Tutérus  des  lavages  répétés  plusieurs  fois  dans  les 
ringt-quatre  heures  à  condition  toutefois  que  le  col  puisse  permettre 
K)n  application.  On  peut  remployer  par  exemple  dans  le  cas  d'infec- 
ion  puerpérale,  et  toutspécialement  lorsqu'il  y  a  localisation  utérine. 
Dans  un  cas  désespéré  de  rétention  placentaire  où  l'auteur  fut 
ippelé,  et  où  il  avait  déjà  été  fait  un  curettage,  le  pus  était  très 
abondant  et  il  sortait  en  quantité  énorme  chaque  fois  que  l'on  fai- 
sait un  lavage  (toutes  les  deux  heures).  La  malade  souffrait  beau- 
coup par  suite  du  mouvement  qu'on  lui  imposait  pour  lui  introduire 
le  spéculum  et  la  sonde  métallique  à  double  courant.  L'auteur  envoya 
chercher  diverses  sondes  et  tubes  en  caoutchouc  avec  lesquels  il 
imagina  un  appareil  qu'il  plaça  dans  le  fond  de  la  matrice,  et  par 
lequel  sortait  le  pus  à  mesure  qu'il  se  formait.  Plusieurs  lavages 
purent  se  faire  sans  aucun  inconvénient  pour  la  malade  quoiqu'elle 
se  trouvât  dans  la  position  obstétricale,  lui  évitant  ainsi  les  dou- 
leurs qu'elle  ressentait  à  chaque  intervention  chirurgicale. 

Le  résultat  fut  tel  que  la  malade,  qui  avait  été  condamnée  par  les 
confrères,  revint  à  la  vie.  C'est  pour  cela  que  le  D'  Araujo  pen- 
dant son  voyage  en  Europe  fit  faire  un  grand  nombre  de  ces  ins- 
truments. Il  en  offrit  quelques-uns  à  l'hôpital  Rosales,  à  ses  confrè- 
res et  à  ses  élèves. 

L'instrument  est  en  gomme  élastique,  il  a  environ  0  m.  20  de 
long,  0  m.  02  de  largeur  et  0  m.  01  d'épaisseur  ;  le  T  de  son  extré- 
mité intra-utérine  varie  de  0  m.  03  à  0  m.  05  de  long.  Pour  le  mettre 
en  place  on  aplatit  les  branches  du  T  contre  les  bords  du  double 
tube  entre  les  mors  d'une  pince  à  curettage  utérin  ;  on  Tintroduit 
ainsi  jusqu'au  fond  de  l'utérus  où  en  ouvrant  la  pince,  le  T  se  ferme 
de  lui-môme.  Il  n'y  a  plus  qu'à  faire  passer  dans  l'appareil  un  dou- 
ble courant  continu  ou  intermittent  d'une  solution  quelconque,  de 
préférence  d^une  solution  iodée  ou  iodo-iodurée.  L'appareil  se 
retire  par  traction  méthodique  lorsqu'il  a  rempli  son  but. 

L'utilité  de  l'un  et  de  Tautre  de  ces  instruments  est  indiscutable. 
Il  est  à  souhaiter  qu'ils  donnent  les  résultats  que  l'auteur  en  attend 
et  que  si  la  pratique  les  impose,  elle  les  améliore  par  quelques  per- 
fectionnements. 

Discussion.  —  M.  le  professeur  Le  Dentu.  —  L'appareil  fabriqué 
par  M.  Âraujo  me  paraît  très  bon.  Mais  le  trocart  de  15  centimè- 
tres de  long  me  paraît  un  peu  court.  J'ai  fait  moi-même  fabriquer 
^Q  instrument  analogue,  qui  mesure  20  centimètres  de  longueur. 
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DYSENTERIE  ET  VERS  INTESTINAUX  A  PROPOS 
D'UN  CAS  DE  DYSENTERIE  TROPICALE  A  ET  10 
LOGIE   COMPLEXE. 


PAR 


MM.  les  D"Ë.  MéTiN, 

Médecin  principal  de  3*  classe. 


A.  GUILLON, 

Médecin-inajor  de  f  classe  ilEool 
d'application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  Marseille, 


Après  les  nombreuses  observations  publiées  relie  année,  parli- 
culièrement  dans  le  Caducée  (1),  sur  des  dysenteries  à  éliologies 
diverses  non  classiques,  nous  croyons  intéressant  de  relater  brièTe- 
ment  le  cas  d'un  de  nos  malades  récemment  entré  dans  nos  salles 
coloniales  de  Thôpilal  militaire  de  Marseille  et  dont  l'observatioD a 
été  recueillie  par  le  D""  PoùUquen,  aide-major  stagiaire. 

11  s'agit  d'un  soldat  d'infanlerie  coloniale,  le  nommé  O...,  âgé  de 
vingt-sept  ans  et  comptant  neuf  années  de  service.  Rien  de  particu- 
lier à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires  de  cet  homme;  engagé 
à  dix-huit  ans,  il  devient  paludéen  en  Crète  où  il  accomplit  ileui 
séjours.  Durant  une  nouvelle  campagne  en  Cochinchlne  peodaol 
laquelle  il  habite  Saigon  et  Bien-Hoa,  il  fait  deux  entrées  à  Tbôpi- 
tal  de  Saigon  pour  paludisme.  Rentré  en  France  en  octobre  19(H, 
il  repart  pour  la  Cochinchine  en  octobre  1905,  sert  six  mois  à 
Chaudoc,  puis  quatorze  mois  à  Saigon,  avec  une  entrée  à  Tambo- 
lance  de  Mytho  pour  fièvre  palustre.  A  ce  dernier  séjour,  comme 
au  premier,  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  ni  diarrhée,  ni  dysenlerie, 
même  légères.  Le  9  juin  1907,  il  s'embarque  à  Saigon,  rentrant  en 
France  par  permutation,  en  parfaite  santé,  un  peu  amaigri  seule- 
ment. 


(1)  Caussade  et  Jol train.  —  Dysenterie  amibienne  avec  abcès  hépatique  d*(Ti- 
ginc  parisienne  (Cadocée,  n*  5,  3  mars  1907,  p.  63). 

Labadens  et  Lestage.  —  Dysenterie  et  lombrics  (Arch,  de  mëd.  mv.^  l**»^** 
n"  3,  p.  170;  et  Caducée^  n*  9,  4  mai  1907,  p.  119). 

Dodieau.  —  Dysenterie  et  ténia  (Cadacée,  n»  11,  1"  juin  1907,  p.  146). 

Chassin.  —  Deux  cas  de  dysenterie  chronique  à  infusoires  flagellifëres  [Csài- 
eée,  n*  13,  13  juillet  1907,  p.  173). 

Billet.  —  Sur  un  cas  de  dysenterie  <  nbstraa  »  à  amibes  {Caducée,  n'  Il 
20  juillet  1907,  p.  190). 

Billet.—  De  la  dysenterie  à  trichomonas  (Cadoc^e,  n«16,  17  août  1907,  p.  215^ 
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Le  19  juin,  il  arrive  à  Colombo  où  il  est  pris  brusquement  de  diar- 
rhée ;  le  premier  jour  de  sa  maladie  il  accuse  une  quinzaine  de  sel- 
les liquides,  mal  digérées,  mais  ne  contenant  pas  de  sang  ;  cette 
diarrhée  était  accompagnée  de  fortes  et  violentes  coliques.  Aussi 
le  malade  se  présente-t-il  à  la  visite  ;  on  lui  donne  du  bismuth^ 
mais  il  reste  au  même  régime  que  ses  camarades.  Les  selles  aug- 
mentent de  fréquence  (25  à  30  par  vingts-quatre  heures)  et  s'accom- 
pagnent toujours  de  coliques  mais  sans  ténesme  ni  sensation  de 
pesanteur  à  l'anus  ;  cependant,  le  sang  apparaît  dans  les  selles  le 
quatrième  jour  de  la  maladie.  Le  médecin  du  bord  continue  néan- 
moins le  traitement  au  bismuth  et  laisse  le  malade  au  régime 
commun. 

A  son  débarquement  à  Marseille,  0...  nous  est  adressé  à  Thôpi- 
lal  militaire  avec  le  diagnostic   de  dysenterie.   L'état  général  est 
assez  bon  ;  cependant,  cet  homme  qui  dit  avoir  perdu  14  kilogram- 
mes pendant  son  dernier  séjour  en  Cochinchine,  présente  une  nou- 
velle diminution  de  4  kilogrammes  entre  Colombo  et  Marseille.  La 
langue  n'est  pas  dépouillée  ;  elle  est  même  humide  et  rosée  ;  le 
ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  palpation  ;  pas  de  fièvre  ; 
pas  de  douleurs  au  niveau  du  foie,  ni  spontanées,  ni  provoquées  par  . 
la  pression.  Mais  le  jour  de  son  entrée  il   a  sept  selles  liquides  et 
il  nous  apparaît  exactement  dans  l'état  habituel  de  beaucoup  de 
nos  malades  atteints  antérieurement  d'une  dysenterie  amibienne 
légère  et  n'ayant  plus,  à  l'arrivée  en  France,  que  des  selles  liqui- 
des et  mal  digérées,  sans  coliques  violentes.  Nous  plaçons  immé- 
diatement O...  au  régime  lacté  absolu  et,  comme  il  n'a  suivi,  en 
réalité,  aucun  traitement,  on  lui  administre  Tipéca  à  la  brésilienne 
pendant  trois  jours,  avec  les  macérations  n^M,  2  et3  du  traitement 
classique.  C'est  alors  seulement  que  nous  pratiquons,  suivant  notre 
habitude  constante,  l'examen  microscopique  des  selles  qu'une  cir- 
constance quelconque  nous  avait  fait  relarder  jusqu'à  ce  jour.  Ce 
qui  nous  frappe  aussitôt  c'est  la  présence,  dans  ces  selles,  d'une 
grande  quantité  de  flagellés  qui  s'agitent  et  passent  avec  rapidité 
dans  le  champ   du   microscope  (selles  examinées  entre  lame  et 
lamelle,  objectif  à  immersion  n«  15  de  Stiassnie.  oculaire  compen- 
sateur n»  6).  Plusieurs    de  ces  flagellés  contiennent  des  globules 
rouges  ;  un,  que  nous  avons   tout  particulièrement  suivi,  est  des 
plus  remarquables  :  il  se  meut  plus  lentement  que  ses  congénères, 
présente  vers  la  partie  moyenne  de  son  corps  une  hématie  dont  le 
volume  semble  le  gêner  et  ralentir  sa  marche  :  il  digère.  Après  cet 
examen   bnctériolpgique  clinique    forcément  incomplet,  nous  en- 
voyons, en  vue  d'une  étude  plus  approfondie,  les  selles  au  labora- 


—  100  — 

toire  de  bactériologie  de  l'École  d'application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales.  Nos  camarades,  les  D"**  Simon  et  Aubert, 
nous  signalent  alors  deux  catégories  de  flagellés  :  des  trichomom^. 
(ce  sont  les  plus  abondants)  et  des  cercomonas;  mais  il  y  a  encore  des 
spirilles^  les  amibes  ne  présentant  pas,  semble-t-il,  les  caractéristi- 
ques de  Veniamœba  histolytica  Scfiaudinn^  du  coli-bacille^  naturel* 
lement,  et  en  abondance,  et  enfin  des  œufs  de  trichocéphales.  Un 
nouvel  examen  pratiqué  dans  le  service  nous  fait  effectivemeot 
reconnaître  la  présence  d'œufs  de  trichocéphales,  très  nets  avec 
leurs  deux  pôles  plus  clairs.  Contrairement  à  ce  que  disent  certain? 
auteurs,  ces  œufs  n'ont  pas  une  coloration  brunâtre,  mais  jaune 
clair. 

Nous  suspendons  alors  tout  traitement,  le  malade  est  laissé  au 
régime  lacté,  et  on  lui  donne,  le  premier  jour,  1  gramme  de  thymol 
en   deux  cachets,  puis,  successivement,  pendant  trois  jours  (sui- 
vant le  procédé  Metchnikofr),3  grammes  de  thymol  en  trois  cachets 
pris  à  quelques  heures  d'intervalle.  La  première  dose  du  vermifuge 
a  été  administrée  le  19  juillet  (8  selles  la  veille).  Le  22  juillet,  0... 
n'a  plus  que  deux  selles,  dont  une  moulée  ;  le  23  deux  selles  mou- 
lées, le  24  deux  selles  moulées,  le  25  une  selle  moulée  ;  il  a  été 
impossible  de   découvrir    des  trichocéphales  dans  ces  selles.  Le 
malade  est  mis  successivement  à  la  diète  alimentaire,  au  petit  et 
au   grand   régime,  et  sort  de  l'hôpital,  sur  sa  demande,  le  27,  en 
parfait  état  et  guéri,  du  moins  pour  le   moment,  de  sa  dysenterie. 
Certes,  toutes  les  éliologies  possibles  peuvent  être   invoquées 
au  sujet  de  l'observation  que  nous  venons  de  rappeler.  La  caust' 
occasionnelle  dé  cette  dysenterie  est  peut-être  un  écart  de  régime 
ou  un  refroidissement  survenu  en  rade  de  Colombo,  mais  la  cause 
parasitaire  exacte  nous  échappe.  Amibes,  trichomonas,  spirilles  et 
vers  intestinaux  sont  tous  susceptibles  de    produire  le   syndrome 
dysentérique  (nous  ne  parlons  que  du  syndrome  clinique),  et  il  ny 
a  pas  lieu  de  supposer  un  rôle  prépondérant  aux  uns  plutôt  qu'aux 
autres,  le  thymol  {naturâni  morborum,  etc.)  ayant  pu,  après  tout, 
agir  aussi  bien  sur  les  flagellés  que  sur  les  trichocéphales.  Du  reste, 
ce  n'est  pas  le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  connaissions.  Nou^ 
n'avons  pas  l'intention  de  rapporter  ici  en  détail  tous  ceux  que  nous 
avons  observés,  mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'histoire 
d'un  autre  de  nos   malades,  le  nommé  M...,  infirmier  des  troupe- 
coloniales.  Cet  homme,  opéré  à  Thôpital  militaire  de  Lyon  d'un 
abcès  tropical  du  foie  consécutif  à  une  dysenterie  contractée  en 
Indo-Chine,  n'a  jamais    guéri  de   cette  dernière  affection.  Amé- 
lioré à  chaque  nouveau  séjour  à  l'hôpital,  il  rechute  au  moindre 
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écart  de  régime.  Quant  à  la  présence  d'amibes  spécifiques  dans  ces 
selles,  elle  n'est  plus  à  prouver;  employé  au  laboratoire  de  bac- 
tériologie de  notre  École  d'application.  M...  a  le  monopole  de  la 
fourniture  des  selles  dysentériques,  sur  commande^  pour  travaux 
pratiques,  examens,  concours,  etc.,  etc.  Or,  dernièrement,  MM.  Si- 
mond  et  Aubert  ayant  découvert,  dans  les  selles  si  souvent  exami- 
nées, deà  œufs  de  trichocéphales,  M...  fut  admis  à  nouveau  à  l'hô- 
pital et  soumis  au  traitement  anthelminthique  par  le  thymol. 
Actuellement,  il  a  repris  son  service,  considérablement  amélioré  ;  il 
n'a  plus  de  selles  dysentériques  ;  nous  n'oserions,  toutefois,  répon- 
dre de  sa  guérison  définitive. 

Nous  avons  enfin  trouvé  deux  ascarides  dans  l'intestin,  à  Tau- 
topsie  d'un  matelot  atteint  de  dysenterie,  cliniquement  guérie,  mort 
subitement  par  syncope.  Ce  malade  présentait  des  ulcérations  typi- 
ques en  voie  de  guérison,  un  état  congèstif  de  TintesUn  grêle,  un 
cœur  mou  et  étalé.  Sans  vouloir  rien  affirmer,  nous  rappellerons 
qu'on  a  conclu  à  la  possibilité  d'accidents  mortels,  du  fait  d'asca- 
rides, chez  des  sujets  très  anémiés,  ce  qui  était  le  cas  de  notre 
matelot,  mais  il  nous  semble  utile  au  moins  de  noter,  une  fois  de 
plus,  la  présence  d'ascarides  chez  un  dysentérique  avéré. 

Du  reste,  le  rôle  des  vers  intestinaux  en  pathologie  humaine, 
rôle  exalté  par  Raspail  et  diminué  par  Davaine,  semble,  de  nos 
jours,  reprendre  une  place  dominante  ;  nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  la  très  intéressante  conférence  (i)de  vulgarisation  scien- 
tifique faite  à  l'Hôtel  des  Sociétés  savantes  par  M.  Jules  Guiart, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Pour  nous  borner  à 
notre  sujet,  la  dysenterie  tropicale,  nous  dirons  que  le  rôle  des 
gros  parasites  intestinaux,  et  particulièrement  du  trichocéphale,  est 
indéniable.  Ces  parasites  agissent-ils  uniquement  comme  agents 
d'inoculations,  en  détruisant  la  continuité  de  l'épithélium  et  en 
éraillant  la  muqueuse  ou  de  toute  autre  façon  ?  Nous  n'en  savons 
rien,  et  il  faut  bien  avouer,  qu'en  fait  de  dysenterie  des  pays  chauds, 
nous  en  sommes  encore  à  la  période  des  balbutiements.  La  dysen- 
terie amibienne,  aujourd'hui  classique,  estrelle  un  article  de  foi^une 
ctiose  définitivement  acquise  et  démontrée  ?  Nous  ne  le  croyons 
nullement  et,  au  nom  de  la  méthode  scientifique  qu'on  nous  ensei- 
gnait jadis  avec  la  logique  au  lycée,  au  nom  du  critérium  de  Pas- 
leur,  nous  sommes  en  droit  de  douter  encore.  Les  caractères  physi- 
ques de  Tamibe  de  Schaudinn,  les  expériences  de  Kruse  et  Pas- 
quale,  en  Egypte,  et  de  Marchoux,  au  Sénégal,  ne  sont  pas  de  ces 

(1)  Revae  scientifique  {Revue  rose)  des  16  et  30  novembre  1907. 
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preuves  scientifiques  devant  lesquelles  toute  critique  demeure 
impossible. 

La  dysenterie  à  spirilles  de  Le  Dantec,  la  dysenterie  à  trichomo- 
nas de  Billet,  aussi  ingénieuse  que  soit  la  théorie  de  notre  savant 
camarade,  sont  des  hypothèses  très  probables  mais  non  des  faits 
indiscutables.  D^autre  part,  les  cas  de  dysenterie  guérie  après 
l'expulsion  de  vers  intestinaux  ne  sont  pas  niables  sans  qu'il  soit 
possible,  pour  cela,  de  dire  de  ces  parasites  qu'ils  étaient  la  cause 
môme  de  celte  dysenterie.  Si  Kelsch  a  pu,  au  nom  de  la  clinique  et 
de  Tanatomie  pathologique,  soutenir  si  brillanunent  à  la  Société  de 
médecine  militaire  la  théorie  de  Tunité  de  la  dysenterie,  Tétiologie 
nous  semble  de  plus  en  plus  complexe  et  seulement  à  l'étude. 

Nous  voulons,  avant  tout,  dégager  des  quelques  faits  cliniques 
que  nous  venons  d'exposer,  une  conclusion  pratique  :  la  nécessité 
impérieuse  d'examiner  au  microscope  les  selles  des  malades  atteints 
de  dysenterie  tropicale.  Nos  anciens,  cliniciens  de  premier  ordre, 
nous  ont  laissé  des  caractères  et  aspects  macroscopiques  des  selles 
dysentériques  une  description  si  complète,  si  riche  et,  dirions-nous 
volontiers,  si  pittoresque,  qu'il  n'y  a  rien  à  glaner  à  ce  sujet  II 
nous  reste  à  faire  patiemment  et  soigneusement  de  la  coprologie 
microscopique  clinique.  Et  chaque  fois  qu'on  rencontrera  des  œufs 
de  parasites  intestinaux  dans  les  selles  d'un  malade  atteint  de 
dysenterie,  il  faudra,  avant  tout,  combattre  ce  parasite.  Si  Ton  en 
croit  Guiart,  il  est  inutile  de  s'embarrasser  d'une  thérapeutique 
compliquée  :  santonine,  calomel,  etc.,  le  thymol  étant  valable  et 
agissant  merveilleusement  contre  tous  les  parasites  intestinaux. 
Grâce  au  thymol  nous  avons  pu  venir  à  bout, en  quatre  jours, dune 
dysenterie  datant  de  plus  d'un  mois.  Certes,  nous  ne  prétendons 
pas  avoir  guéri  notre  malade;  en  matière  de  dysenterie  tropicale, 
la  rechute  est  trop  souvent  la  règle  et  notre  expérience  de  cette 
maladie  est  suffisante  pour  nous  garder  d'une  pareille  affirmation, 
justiciable  du  sourire  sceptique  de  nos  collègues  coloniaux.  Néan- 
moins, nous  avons  obtenu  un  résultat  réel  et  immédiat  avec  le  thy- 
mol, que  nous  n'aurions  jamais  songé  à  administrer  sans  la 
découverte  des  œufs  de  trichocéphales  et  nous  sommes  décidés,cn 
pareil  cas,  à  agir  de  la  môme  manière.  L'avenir  seul,  avec  un  grand 
nombre  d'observations  et  des  malades  suivis  longtemps,  nous  fixera 
sur  la  valeur  de  ce  traitement  parfaitement  logique  et  inoffensif, 
s'il  est  appliqué  avec  les  précautions  d'usage  :  fractionnement  des 
doses,  absorptions  de  boissons  aqueuses  et  interdiction  des  bois- 
sons alcooliques  qui,  dissolvant  le  thymol,  peuvent  causer  des 
accidents  syncopaux. 


ANALYSES 


LES   POSITION&  ACTUELLES   DU    CHOLÉRA 

A.  Chantemesse  et  F.  Borel.  -»  Bévue  d'Hygiène  générale  et  appli^ 

quée,  t.  lll,  p'.  129,  1908. 

Les  auteurs  recherchent  suivant  quels  modes  le  choléra  actuel- 
lement à  La  Mecque  peut  parvenir  jusqu'à  nous,  afin  de  déterminer 
les  meilleures  méthodes  à  employer  pour  lutter  contre  son  invasion 
possible.  Ils  commencent  par  établir  que  la  loi  du  choléra  au  Hed- 
jaz  est  contenue  dans  cette  double  constatation  :  recrudescence  de 
1  épidémie  aux  Indes  concordant  avec  la  date  des  fêtes  musulmanes. 
Pour  l'Europe,  ils  notent  surtout  deux  dangers  possibles  d'infec- 
tion :  la  contamination  de  V Egypte  donnant  ainsi  tout  le  bassin  de 
la  Méditerranée  comme  champ  d'expansion  à  Tépidémie,  et  surtout 
une  nouvelle  cause  de  péril,  le  chemin  de  fer  du  Hedjaz,  qui  per- 
mettra de  parcourir  en  quatre  jours  la  distance  de  Médine  à  Damas. 
Ainsi  se  trouverait  supprimée  la  barrière  infranchissable  que  le 
désert  mettait  jusqu'ici  entre  l'Europe  et  le  Hedjaz  par  la  voie  de 
terre  si  souvent  prise  par  les  pèlerins,  par  crainte  de  purger  une 
quarantaine  à  El-Tor.  La  conclusion  est  qu'il  va  falloir  changer  tout 
le  système  de  police  sanitaire,  problème  qui  ne  peut,  d'après  les 
auteurs,  être  étudié  et  résolu,  «  en  pays  ottoman  >,que  par  une  con- 
férence sanitaire  internationale. 

D'autre  part,  le  choléra  qui  existait  à  la  fin  de  1907,  dans  toute 
la  Russie  du  Sud,  peut  reprendre  sa  marche  en  avant  pendant  l'été 
de  1908.  aussi  les  auteurs  signalent-ils  le  danger  des  circulations 
collectives  et  surtout  Témigration  vers  l'Amérique,  la  majeure  par- 
tie de  ces  émigrants  provenant  de  pays  visés  par  Tinfection  cholé- 
nque.  Ils  préconisent  donc  en  France  des  mesures  défensives,  con- 
^e  ce  danger  possible,  analogues  à  celles  employées  en  Allemagne, 
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ob.  l'on  a  pu  arrêter  sur  place  les  cas  de  choléra  survenus  parmi 
les  émigrants. 

Voici  leur  conclusion  :  €  Le  pèlerin  et  Pémigrant  sont  les  deux 
chemineaux  du  choléra  ;  il  importe  de  surveiller  la  circulation  des 
uns  et  des  autres^  sur'  la  voie  de  terre  et  sur  la  voie  de  mer.  » 

L.  D. 


PROPHYLAXIE   INTERNATIONALE   ET  NATIONALE 

D'  Paul  Faivre.  —  Inspecteur  générât  adjoint  des  Services  admi- 
nistratifs, 1  volume  in-8»  de  195  pages  avec  18  figures. (Prix  :  5fr. 
Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1908.) 

Le  livre  que  M.  le  D'  Paul  Faivre  vient  de  consacrer  à  la  pro- 
phylaxie internationale  et  nationale  va  rendre  de  grands  services, 
non  seulement  aux  médecins  sanitaires  et  à  tous  ceux  qui,  par 
profession,  s'occupent  d'hygiène  générale,  mais  encore  aux  fonc- 
tionnaires de  tout  ordre  qui,  soit  dans  les  ports,  soit  sur  les  fron- 
tières de  terre,  ont  mission  d'appliquer,  en  temps  d'épidémie,  les 
lois  et  règlements  en  vigueur. 

C'est  l'exposé  le  plus  clair  et  le  plus  complet  des  mesures  admi- 
nistratives qui  ont  été  préconisées  pour  prévenir  les  épidénaies,  et 
des  différents  moyens  à  l'aide  desquels  ces  mesures  sont  appliquées. 

Après  un  chapitre  d'historique  où  sont  relatés  les  travaux  et  les 
principales  questions  traitées  par  les  conférences  internationales 
(notification  des  épidémies,  mesures  sanitaires  au  départ  et  à  l'arri- 
vée des  navires  ainsi  que  pendant  la  traversée —  marchandises—), 
l'auteur  décrit  la  défense  sanitaire  de  la  mer  Rouge  du  pèleri- 
nage de  La  Mecque,  et  du  golfe  Persique.  Il  critique  avec  l'autorité 
de  rhygiéniste  qui  s'est  rendu  compte,  par  lui-même  et  sur  les  lieux, 
du  fonctionnement  d'un  organe  sanitaire,  Tassimilation  trop  théo- 
rique qu'on  a  voulu  faire  entre  la  mer  Rouge  et  le  golfe  Persique, 
assimilation  qui  a  conduit  à  adopter  un  système  à  la  fois  inefScace 
et  irréalisable.  L'étude  de  l'administration  sanitaire  internationale 
termine  la  première  partie  du  volume. 

La  seconde,  la  plus  importante,  est  consacrée  à  l'exposé  des  moyens 
de  protection  des  frontières  de  terre  et  de  mer.  Elle  se  termine  par 
le  plan  actuel  de  défense  de  notre  frontière  du  Nord  et  de  TEsL 
Les  développements   et  les  commentaires  dont  M.   Faivre  a  su 
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accompagner  les  différents  règlements  ;  les  cartes  et  les  figures 
dont  le  texte  est  accompagné,  rendent  l'étude  de  ces  mesures  admi- 
nistratives extrêmement  claire  et  profitable.  L'auteur  a,  croyons- 
nous,  rendu  un  notable  service  à  l'hygiène  en  consacrant  ses  efforts 
et  son  expérience  à  une  question  d'importance  aussi  vitale  pour  la 
santé  publique. 

R.  W. 


VIBRION    CHOLÉRIQUE    DANS    LES   HUITRES 
ET  LES   MOULES  A  GONSTANTINOPLE 

Remungbr  et  Nouri.—  Société  de  biologie  de  Paris j  28  mars  1908. 

Ces  auteurs  ont  examiné^  au  cours  de  la  petite  épidémie  de  1908, 
à  Constantinople,  un  grand  nombre  d'huttres  ou  de  moules  prove- 
nant de  la  Corne  d'Or  ou  du  Bosphore.  Ils  ont  trouvé  des  vibrions 
rappelant  le  bacille  virgule,  mais  moins  agglutinable.  Ils  pensent 
que  ces  germes  sont  la  cause  de  nombreuses  diarrhées  cholérifor- 
mes. 

11  semble  que  MM*  Remlinger  et  Nouri  niaient  pas  voulu  se 
prononcer  sur  Tidentité  entre  ces  diarrhées  cholériformeset  le  cho- 
léra véritable.  Leur  communication,  cependant,  semble  bien  démons* 
Irative  et  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'ubiquité  et  du  polymor- 
phisme du  choléra,  défendue  en  France  par  M.  Kelsch. 

L.  T. 


LOMBRICS  ET  TROUBLES  INTESTINAUX 

Bartet.  —  Archives  de  médecine  navale^  n»  1,  1908. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  De  l'examen  de 
cinq  observations  de  malades  venues  d'Extrôm^-Orient,  il  conclut 
qu'il  faut  se  défier  de  la  lombricose  intestinale  devant  des  phénomè- 
nes dysentériques  ou  appendiculaires.  Le  traitement,  d'ailleurs,  aide 
au  diagnostic,  puisque,  avec  la  santonine,  le  régime  hydrique  et  le 
repos  au  lit,  les  parasites  sont  expulsés  dans  un  délai  qui  varie  de 

quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

L.  T. 


—  IDO- 


LES   VERS    HfTESTENAUX    SONT-ILS    UNE    CAUSE 
PROVOCATRICE    DE    LA    nÈTRE    TYPHOÏDE 

Chantbmbssb  et  Rodriguez.  —  Bulletin  médical^  8  avril  1908. 

Dans  cet  article,  reproduction  d'une  communication  àTAcadémie 
de  médecine,  les  auteurs  répondent  à  une  question  importante  sou- 
vent posée  et  non  encore  résolue.  Il  s'agissait  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  était  exacte  l'affirmation  de  certains  auteurs  venant  jus- 
qu'à dire  que  tout  individu  dont  l'intestin  est  libre  de  vers  inteSi- 
naux  peut  boire  impunément  de  l'eau  contaminée  sans  contracter 
la  Gèvre  typhoïde  (1),  ce  qui  revenait,  en  somme,  à  supprimer  toutes 
les  mesures  actuelles  d'hygiène  très  coûteuses  prises  jusqu'ici  pour 
se  procurer  de  l'eau  potable,  et  à  faire  résider  toute  la  prophylaxie 
antityphoïde  dans  le  bocal  de  thymol  du  pharmacien. 

Pendant  deux  ans,  les  auteurs  ont  fait  la  recherche  systématique 
des  vers  intestinaux  et  de  leurs  œufs  dans  les  garde-robes  d'un 
grand  nombre  d'individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  (134  cas)  ou 
d'autres  affections  (62  cas).  Le  résultat  de  ces  examens  longuemeot 
poursuivis  est  que,  sur  un  grand  nombre  de  cas  pris  au  hasard  et 
dans  la  population  hospitalière  de  Paris,  la  présence  des  trichocépha- 
les  n'est  pas  plus  fréquente  chez  les  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  que  chez  ceux  qui  sont  frappés  par  toute  autre  maladie  : 
de  plus,  la  présence  des  trichocéphales  dans  l'intestin  des  typhiques 
ne  parait  pas  avoir  d'action  sur  la  bénignité  ou  la  gravité  du  pro- 
nostic de  la  maladie;  enfin  le  nombre  des  trichocéphales  n'inflae  pas 
sur  le  pronostic  de  la  maladie. 

Les  conclusions  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  le  rôle  typbogèoe 
des  trichocéphales  sont  donc  toutes  négatives.  Les  voici  : 

\^  Les  vers  intestinaux  et,  en  particulier,  les  trichocéphales,  accu« 
ses  d'être  une  cause  de  fièvre  typhoïde,  paraissent  être  innoceot^- 
de  ce  méfait  ; 

2"^  Les  trichocéphales  ne  jouent  aucun  rôle  dans  Tétiologie,  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

3»  Il  serait  dangereux  d'abandonner  les  mesures  de  prophylaxie 
ordinaire:  pureté  de  Teau  potable,  désinfection  des  matières  souil- 
lées, etc.,  pour  leur  substituer  des  précautions  de  thérapeutique 
individuelle  préventive  ne  visant  que  la  destruction  ou  l'expulsion 

des  helminthes  intestinaux. 

L.  D. 

(1)  Guiart,  Les  parasites  intestinaux  et  les  maladies  qu'ils    produisent.  Bet6( 
scienlifiquej  nov.  1901 . 
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ULCÉRATIONS   ET    PERFORATIONS    INTESTINALES     PAR 

L'ASCARIS  LOMBRICOIDE8 

Mathon.  —  Lanterne  médicale  de  Port-au-Prince^  n<*  5,  1908, 

.       p.  127. 

L'auteur  rapporte  l'intéressante  observation  rl'un  enfant  de  12  ans, 
atteint  de  fièvres  intermittentes  qui  fut  pris  à  un  moment  d'une 
affection  rappelant  un  peu  la  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  quelques 
jours,  apparurent  des  douleurs  vives  dans  Tabdomen,  avec  symp- 
tômes de  péritonite  aiguë.  A  l'autopsie  on  trouva  la  muqueuse  intes- 
tinale couverte  d'un  piqueté  hémorragique  sur  toute  son  étendue. 
Vers  la  deuxième  portion  de  l'intestin  grêle,  on  remarquait  quatre 
ulcérations  profondes  qui  intéressaient  la  couche  musculaire.  En 
outre,  entre  les  deux  premières  et  la  dernière,  on  notait  une  vaste 
perforation  à  bords  déchiquetés.  Dans  un  repli  du  mésentère,  on 
trouva  un  ascaris  encore  vivant  qui  avait  déterminé  la  perforation. 

A  ce  sujet  l'auteur  rappelle  les  lésions  que  peuvent  produire  les 
vers  intestinaux.  U  discute  le  diagnostic  difficile  des  affections  qu'ils 
déterminent  et  constate  que  son  observation  est  la  première  dans 
laquelle  on  ait  pu  constater  une  perforation  intestinale  par  asca- 
ris lombricoldes. 

L.  T. 


NOTE  SUR   UN    CAS  DE    FILAIRE  DE    MÉDINE   OBSERVÉ 

A   L'HOPITAL  DU  VAL-DE-GRAGE 

Laurens.  —  Le  Caducée,  n<»  10,  1908,  p.  135. 

• 

L'intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  ce  fait  que  l'extirpa- 
tion  complète  du  parasite  peut  être  réalisée  par  la  méthode  opé* 
ratoire,  en  une  seule  séance.  Le  ver  de  Guinée  s'était  créé  une  loge 
bien  délimitée  en  arrière  de  la  malléole  interne  gauche.  Une  inci- 
sion de  5  centimètres  de  longueur  permit  d'arriver  sur  le  ver,  et 
de  l'enlever  en  entier.  Il  mesurait  45  centimètres. 

L'affection  avait  débuté,  en  septembre  1907,  par  une  petite  tumé- 
faction rougeâtre.  Depuis  six  mois,  le  malade  ressentait  des  dou- 
leurs dans  le  cou-de-pied  gauche.  L'opération  fut  faite  le  30  jan- 
vier 1908,  et  la  guérison  fut  complète  en  douze  jours. 
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Pendant  quelques  mois,  malgré  rélimination  de  filaments  blan- 
châtres qu'on  prenait  pour  des  débris  de  tendons,  on  avait  cm  à  un 
abcès  froid.  Ce  n*est  que  lorsque  le  malade  vint  au  Val-de-Grdce, 
que  Ton  s'aperçut  qu'il  s'agissait  d'un  ver  de  Guinée. 

L.  T. 


BILHARZIOZE   URINAmE  ;    MODE   DE   DISSÉMINATION 

DES    LÉSIONS   PARASITAIRES 

Letulle.^  —  Soc.  de  pathoL  exotique,  Paris,  13  mai  1908. 

A  propos  d'une  autopsie  complète  de  bilharzioze  urinaire  chez 
un  jeune  nègre  du  Congo,  l'auteur  signale  les  lésions  principales 
de  tous  les  organes.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  inGltrée  de  nom- 
breux œufs  de  schlstosomum  hématobium. Le  rectum,  dansla  séro- 
muqueuse,  les  poumons,  la  rate,  renferment  un  grand  nombre 
d^œufs.  11  y  a  dissémination  soit  par  contiguïté,  soit  par  embolies 
lymphatiques  ou  sanguines. 


LE  TRTPANOSOMA  GONGOLENSE  (Broden). 
Laveran.  —  Acad.  des  sciences  de  Paris^  11  avril  1908. 

Le  trypanosome,  trouvé  par  Broden  chez  un  âne  et  des  moutons 
provenant  du  poste  de  Galiema,a  été  considéré  par  quelques  auteurs 
comme  semblable  au  trypanosoma  dimorphon.  Or,  M.  Laveran  dé- 
montre que  les  animaux  ayant  acquis  l'immunité  pour  le  T.  congo- 
lense  ne  l'ont  pas  pour  le  T.  dimorphon.  Il  conclut  donc  à  la  dis- 
tinction de  ces  deux  variétés. 

L.  T. 
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LB     PALUDISME     AU     SÉNÉGAL     PENDANT 
LES    ANNÉES     1005-1006 

A.  Thiroux  et  L.  d'Anfreville.  —  1  brochure  in-8»  de  57  pages  avec 
1 1  planches  et  figures  et  1  planche  coloriée,  Baillière  éditeur, 
Paris,  1908. 

Les  auteurs  reprennent  la  question  du  paludisme  au  Sénégal 
d'après  les  données  scientifiques  de  ces  deux  dernières  années  : 
rôle  et  distribution  des  moustiques,  index  paludéen,  méthodes 
nouvelles  de  prophylaxie.  Ce  travail  très  documenté  et  très  serré, 
appuyé  sur  de  nombreuses  préparations,  apporte  une  utile  contri- 
bution à  l'étude  du  paludisme  en  cette  région  :  il  a  été  récompensé 
par  rinstitut  (Prix  Monlyon,  1907). 

De  l'étude  relative  à  la  recherche  de  l'index  paludéen,  et  du 
tableau  d^ensemble  des  index  paludéens  observés  au  cours  des  dif- 
férentes saisons  au  Sénégal,  les  auteurs  concluent  que  dans  ce 
pays  rind^ex  paludéen  est  assez  ^levé  et  compris  entre  60  et  70  0  0 
pendant  toute  l'année,  avec  un  léger  maximum  86  0,0  aux  mois 
de  novembre  et  décembre.  Ils  ont  soin  d'ailleurs  de  faire  observer 
que  l'index  paludéen  peut  varier  parfois  dans  des  proportions  très 
•grandes  dans  une  môme  localité,  à  quelques  jours  d'intervalle,  et 
que,  par  conséquent,  les  index  paludéens,  au  point  de  la  contami- 
nation d'une  région,  ne  doivent  pas  être  pris  à  un  point  de  vue  trop 
absolu.  On  obtient  cependant,  pour  une  localité  donnée,  une 
moyenne  se  rapprochant  beaucoup  de  la  réalité  en  y  relevant  les 
index  peAndéeas plusieurs  fois  et  à  différentes  époques  de  Tannée. 

Les  auteurs  recherchent  ensuite  les  relations  de  la  fièvre  tro- 
picale avec  la  quarte  et  la  tierce,  et  leurs  études  les  conduisent  à 
admettre,  comme  le  professeur  Laveran,  l'unicité  du  parasite  de  la 
malaria.  Ils  notent  que  dans  les  régions  intertropicales,  dans  les- 
quelles la  température  est  telle  que  les  anophiles  existent  en  abon- 
dance toute  l'année,  on  n'observe,  à  de  rares  exceplions  près, 
constituées  la  plupart  du  temps  par  des  malades  soumis  à  la  quinine, 
que  des  parasites  petits  en  forme  de  bague  à  chaton  {ring  form).\Jne 
planche  très  démonstrative  reproduit,  d'après  ce  qu'ils  ont  observé, 
le  mode  de  reproduction  par  bi-partltion  de  la  forme  tropicale  et 
le  passage  de  cette  forme  à  la  forme  quarte  chez  Hœniamœba 
màlariœ. 

Les  formes  tropicales  d^ H.  malariœ  seraient  donc  les  formes  d'ac- 

Revue  de  roéd.  et  d'hyg.  trop.,  V,  n»  2,  1903.  8 
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tivité  de  la  vie  du  parasite  du  paludisme  ;  les  formes  à  grands  élé- 
ments anologues  aux  formes  tierce  ou  quarte  correspondraient  à  la 
vie  ralentie  du  parasite,  et  ils  arrivent  à  cette  conclusion,  déjà 
entrevue  par  Laveran,  Marchoux  et  Billet,  que  les  fièvres  de  pre- 
mière invasion  doivent  toujours  être  caractérisées  par  de  petils 
parasites.  Un  schéma  intéressant  indique  la  correspondance  entre 
la  courbe  de  pullulation  des  culicides  et  celles  des  formes  tropica- 
les et  montre,  au  contraire,  que  la  courbe  des  grandes  formes  est 
diamétralement  opposée  aux  deux  premières» 

Notons  que  la  forme  tierce,  qui  évolue  facilement  vers  la  guéri- 
son  spontanée,  leur  semble  la  plus  fréquente  dans  toutes  les  rac<^. 
sauf  dans  la  race  noire,  chez  laquelle  on  retrouve  plus  souvent  la 
forme  quarte,  forme  très  persistante  comme  on  sait,  et  aussi  que 
les  indigènes  adultes  semblent  présenter  les  mômes  formes  que  les 
enfants,  avec  une  proportion  d'infectés  très  inférieure  par  suite  de 
rimmunité  acquise. 

Voici  quel  serait  le  cycle  suivi  par  l'hématozoaire  au  Sénégal, 
selon  les  différentes  saisons  :  En  fin  août,  septembre  et  octobre, 
formes  tropicales;  en  novembre-décembre^  apparition  des  grandes 
formes;  pendant  toute  la  saison  sèche  formes  tropicales  d'abord  et 
ensuite  presque  exclusivement  quartes  ;  dès  les  premières  pluies  cd 
juillet,  formes  en  croissants  ;  en  fin  août,  septembre  et  octobre  les 
croissants  et  les  quartes  ont  presque  complètement  disparu  et  on 
retrouve  90,4  0/0  de  petites  formes  tropicales. 

Les  auteurs  font  ensuite  une  étude  des  anophélines  au  Sénégal  de 
leurs  mœurs  et  de  leur  classiScation  et  donnent  à  ce  sujet  une 
carte  du  paludisme  et  des  anophèles  avec  des  chiffres  désignant 
l'index  moyen  au  cours  des  différentes  saisons  ainsi  que  le  poor- 
centage  des  gprandes  formes  en  mars-avril  ;  des  signes  spéciaux 
indiquent  les  différentes  espèces  d'anophèles,  appartenant  tous  à  des 
espèces  connues:  les  différences  particulières  qu'ils  ont  notées  entre 
divers  moustiques  de  môme  espèce  leur  ont  paru  toujours  trop 
minimes  pour  les  autoriser  à  créer  des  espèces  ou  môme  des  varié-  , 
tés  nouvelles  :  nous  pensons  sur  ce  point  particulier,  qu*i]  aurait 
été  préférable  pour  les  auteurs  de  consulter  les  entomologistes 
s'occupant  spécialement  de  la  détermination  de  ces  diptères  et  de 
leur  soumettre  les  moustiques  récoltés. 

Les  anophélines  capturés  sont  :  Pyretophorus  cotUlis  Myzomyu 
fanesiay  Myzorhynchus  palndis^  Cellia  pharœnsis,  Cellia  squamosi* 
L'espèce  Pyretophorus  costalis  est  de  beaucoup  la  plus  abondante  ; 
elle  a  été  trouvée  partout,  dans  les  pays  secs  comme  le  Cayor,  aussi 
bien  que  dans  les  pays  humides  et  très  irrigués  comme  la  Gaza- 
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mance.  C'est  sans  contredit  l'espèce  la  plus  résistante  et  l'on  est  en 
droit  de  considérer  F.  costalis  comme  un  des  plus  actifs  propaga- 
teurs du  paludisme  dans  ce  pays. 

Pendant  la  saison  sèche,  au  Sénégal,  les  anophèles  ne  disparais- 
sent pas  complètement  comme  en  Europe,  ils  sont  seulement  très 
peu  nombreux  et  l'on  rencontre  encore  dans  cette  saison  et  des 
larves  et  des  insectes  aduHesdont  la  période  d'activité  suit  les  évo- 
lutions de  la  température,  d'où  il  suit  que  dans  cette  contrée  les 
anophèles  peuvent  provoquer  de  nouvelles  infections  môme  en  sai- 
son sèche,  quoique  bien  plus  rarement  qu'en  saison  pluvieuse. 

Le  mémoire  se  termine  par  Ténumération  des  moyens  employés 
pour  la  défense  de  Saint-Louis  contre  le  paludisme  :  travaux  con- 
sidérables de  remblaiements  des  marais  de  la  pointe  nord  de  la 
ville,  et  surtout  des  marais  dq  faubourg  de  Sor  où  se  rencontrent 
le  plus  abondamment  les  gttes  à  anophélines  et  qui  constituait  le 
réservoir  de  paludisme  où  s'infectait  la  ville  entière.  Le  sol  fut 
drainé  et  un  système  de  siphons,  s' amorçant  d'eux-mêmes  à  marée 
basse  et  ne  fonctionnant  plus  à  marée  haute,  permit  l'écoulement 
dans  les  marigots  situés  au  sud  de  la  ville,  de  toutes  les  collections 
d'eau  importantes.  Enfin  comme  moyens  adjuvants,  on  employa  le 
pétrolage  et  la  protection  inécanique,  combinés  avec  l'emploi  de  la 
quinine  préventive. 

Les  auteurs  préconisent,  en  outre,  la  formation  sur  place  d'une 
ligne  antipaludique,  analogue  à  celles  créées  en  Corse  et  en  Algérie, 
et  destinée  à  aider  TAdministration  dans  ses  efforts  en  éclairant  le 
public  par  les  dangers  du  paludisme  el  sur  les  moyens  de  s'en  pré- 
server ou  de  s'en  guérir. 

L.  D. 


LES  INJECTIONS  INTRA-YEINEUSES  DE  BLEU 
DE  MÉTHYLÈNE  DANS  LE  PALUDISME 

CouTO.  — Soc.  de  path.  exot.j  Paris,  15  mai  1908. 

Chez  les  paludéens  dont  les  accès  ne  cèdent  pas  à  la  quinine,  le 
bleu  de  méthylène  administré  par  la  voie  stomacale  à  la  dose  de 
0  gr.  50  par  jour  amène  la  guérison.  On  l'associe  alors  à  Turotro- 
pine  et  au  salol.  Dans  les  formes  comateuses  ou  convulsives,  on  peut 
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faire  l'injection  intra-nerveuse  plusieurs  fois  par  jour.  LesrésolUts 
obtenus  sont  satisfaisants. 

L.  T. 


ORIGINE  CANINE  DU  KALA-AZAR 

NicOLLE  ET  Ch.  Comte.  —  Acad.  des  sciences  de  Paris,  6  avril  190S. 

Des  recherches  entreprises  pour  déterminer  si  le  kala-aiar 
n'avait  pas  une  origine  aiAmale^  il  résulte  que  l'on  trouve  chez  les 
chiens  un  kala-azar  spontané  caractérisé  par  les  corps  de  Leshman- 
Donovandans  les  organes  ordinairement  infectés.  Les  auteurs  pen- 
sent que  cette  affection  peut  donc  se  transmettre  du  chien  à  rhomme. 
Il  reste  à  le  démontrer  cliniquement. 


ACCIDENTS    CAUSÉS    PAR     UN     HÉMIPTÈRE 

H.  Gros.  —  Bulletin  médical  de  V Algérie,  15  janvier  1908. 

Dans  cette  note,  l'auteur  communique  son  observation  person- 
nelle au  sujet  d^une  piqûre  d'insecte  siégeant  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'hélix  de  Toreille  gauche  et  ayant  occasionné  une  tumé- 
faction œdémateuse  de  l'oreille  qui  persista  pendant  trois  jours. 
Ces  accidents  sont  rapportés  par  l'auteur  à  la  piqûre  d'un  hémiptère, 
le  Réduve  masqué  {Heduvius  personatus),  et  il  appelle  l'atteolioa 
des  médecins  sur  l'existence  en  Algérie  de  cet  insecte  dont  la  pré- 
sence a  déjà  été  signalée  par.  différents  auteurs  en  Europe^eD 
Amérique  et  en  Afrique.  Des  cas  graves,  parfois  mortels,  ayant 
été  enregistrés  à  la  suite  de  ces  piqûres,  l'auteur  pense  qu'il  sérail 
utile  de  faire  des  recherches  pour  établir  la  nature  de  l'intoxicaLioa 
constatée  :  liquide  toxique  sécrété  par  les  glandes  salivaires  de  Tin- 
secte  ou  infection  par  des  agents  virulents  transportés  par  son  rostre. 

La  note  se  termine  par  une  description  du  spécimen  de  Réduve 

d'Algérie  capturé  par  l'auteur  et  une  notics  bibliographique  ;  est 

jointe. 

L.D- 
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PROCÉDÉS    PRATIQUES   DE    DÉRATISATION 

P.  Grandmont.  —  Bulletin  médical,  Alger. 

Quaad  récemment  la  peste  menaça  nos  possessions  de  l'Afrique 
du  Nordf  le  D'  Grandmont  recommanda  un  procédé  de  dératisa- 
tion qui  semble  avoir  donné  de  bons  résultats,  et  qu'il  est  très 
facile  d'employer  partout  :  il  conseille  de  prendre  de  la  pâte  pbos- 
phorée  et  de  l'étendre  en  couches  assez  épaisses  sur  des  tranches 
de  lard  ou  de  pain  grillé.  On  place  alors  des  pièges  analogues  aux 
nasses  que  l'on  emploie  pour  la  pêche;  ces  ratières  seront  de  petit 
modèle  ;  les  rats  y  dont  capturés  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité mais,  en  tout  cas,  meurent  toujours  près  de  l'appât  auquel  ils 
ont  touché  ;  il  suffit  alors  de  plonger  les  rats  trouvés  et  les  ratières 
dans  une  solution  de  formol  du  commerce,  une  solution  concen- 
trée de  permanganate  de  potasse,  ou  plus  simplement  dans  de  l'eau 
bouillante  ;  les  rats  sont  tués  instantanément  ainsi  que  les  parasi- 
tes qui  peuvent  se  trouver  sur  eux. 


CONTRIBUTION    A  L'ÉTUDE    ÉTIOLOGIQUE    CLINIQUE 
ET    THÉRAPEUTIQUE    DU    GRAW-GRAW 

Louis  Roncier.  —  Gazette  des  hôpitaux,  9  avril  1908,  p.  495. 

Cette  affection  ulcéreuse  des  membres  inférieurs  a  été  observée 
par  Rongier  au  moyen  Congo  et  Gabon,  où  elle  est  très  répandue, 
car  dans  une  compagnie  de  200  tirailleurs  sénégalais  il  y  a  eu  de 
novembre  1905  à  mars  1906,  1794  indisponibilités  de  ce  fait.  Les 
soins  de  propreté  minutieux,  la  propreté  des  jambes  sont  insufB- 
sants  pour  s'en  préserver.  Par  contre,  il  semble  y  avoir  un  rapport 
entre  le  développement  des  chiques  et  cette  affection.  Roncier  a 
dit:  cette  affection  récidivante  pendant  des  mois,  à  la  colonie,  cesse 
brusquement  dès  le  rapatriement.  Le  début  est  toujours  brusque,  se 
fait  par  un  prurit  très  vif,  en  un  point  si  nettement  limité  de  la 
peau,  qu'on  l'attribue  à  une  piqûre  d*insecte.  Dès  ce  moment  existe 
au  centre  de  la  région  sensible  une  macule  punctiforme  légèrement 
rosée,  transformée  bientôt  en  vésicule  dont  le  contenu  devient  rapi- 


—  114  — 

dément  purulent.  Elle  s*entoure  d'une  auréole  rouge,  nettemeDi 
inflammatoire,  douloureuse  à  la  pression,  mais  non  spontanément. 
Quarante-huit  heures  après  apparaît  Tulcération  qui,  à  la  période 
d'état,  prend  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes,  ovalaire  ou 
elliptique  à  bords  réguliers  non  décollés»  ne  dépassant  pas  en  pro- 
fondeur la  parlie  la  plus  profonde  du  derme,  n'atteignant  jamais  les 
muscles  ni  les  os,  le  fond  légèrement  jaunâtre,  sécrète  une  sérosité 
sanglante  mélangée  à  du  pus.  Il  n'y  a  que  peu  ou  pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire.  Il  y  a  généralement  quatre  à  dix  ulcérations 
concomitantes.  La  cicatrisation  se  fait  en  huit  à  dix  jours.  La  cica- 
trice est  invariablement  toujours  la  même  :  la  peau  est  légèrement 
amincie,  gaufrée  et  brunâtre  ;  cela  ressemble  à  des  cicatrices  de 
syphilides  ulcéreuses. 

Le  traitement  par  les  applications  humides  de  permanganate  est 
le  traitement  de  choix. 

L.  T 


RAPPORT    SUR     LES    MALADIES    ENDÉBUâUES, 
ÉPIDÉMIQUES    ET    CONTAGIEUSES 
QUI  ONT  RÉGNÉ  DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES  EN  1906 

Kermorgant.  —  Académie  de  Médecine,  14  avril  1908. 

L*auteur  range  les  maladies  en  trois  catégories  : 

A).  — Maladies  de  nos  climats  observées  également  sous  les  tropi- 
ques (coqueluche,  conjonctivite  granuleuse  et  purulente,  diphté- 
rie, fièvre  typhoïde,  grippe,  méningite  cérébro-spinale,  oreilloo?, 
pempbigus,  rougeole,  scorbut,  tuberculose,  variole.) 

B.)  —  Maladiesplus  spéciales  aux  pays  tropicaux  (béribéri,  choléra, 
dengue,  diarrhée  et  dysenterie,  fièvre- jaune,  filariose,  congestion 
du  foie  et  hépatite,  lèpre,  maladie  du  sommeil,  mycétome,  peste, 
pian,  paludisme,  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

C.)  —  Maladies  vénériennes. 

Ce  rapport  est  le  résumé  de  tous  les  rapports  médicaux  de  nos 
colonies  parvenus  à  Tinspeclion  générale  ;  il  se  trouve  forcément 
incomplet  puisqu'il  ne  peut  donner,  pour  le  plus  grand  nombre  do 
nos  colonies,  que  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  et  dans  une 
partie  très  restreinte  de  la  population  indigène.  Il  ne  pourra  que 
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gagner  en  précision  avec  l'extension  des  services  de  l'Assistance 
médicale  indigène  dans  nos  colonies. 

Il  nous  fournit  néanmoins  déjà  nombre  d'utiles  indications.  A 
noter  au  passage  :  la  rareté  de  la  diphtérie  ;  les  résultats  négatifs 
obtenus  en  Nouvelle-Calédonie  pour  la  recherche  de  l'origine 
hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  scorbut  sévissant  dans  deux  colo- 
nies pénitentiaires  (Guyane  et  Nouvelle-Calédonie)  ;  l'épidémie 
très  meurtrière  de  fièvre  jaune  du  Soudan  (32  cas  et  20  décès). 
Parmi  les  maladies  les  plus  communes,  on  peul  citer  la  tubercu- 
lose, la. dysenterie,  la  filariose,  le  paludisme  et  le  pian.  Celte  der- 
nière maladie  revôt,  même  souvent,  le  caractère  épidémique  au 
point  de  nécessiter  la  fermeture  des  écoles  pour  enrayer  son  exten- 
sion. 

La  syphilis  donne  41,2  p.  1000  pour  les  troupes  européennes  et 

8,3  p.  1000  pour  les  troupes  indigènes. 

1^.  u* 


SUR  LES  SANATORIA  DANS  LES  PATS  TROPICAUX 

Rapport  du  D'  Plehn  au  X1V«  congrès  international  n'HYcièNE 

ET  DE   démographie 

Conclusions  :  On  ne  peut  pas  attendre  une  influence  directe  et 
favorable  du  passage  dans  ces  stations,  surtout  relativement  élevées 
el  pour  cela  fraîches,  sur  les  maladies  tropicales  les  plus  importan- 
tes, la  malaria  et  la  dysenterie. 

Un  tel  passage  dans  un  autre  climat  peut  même  agir  défavorable- 
méat  sur  l'infection  et  favoriser  des  complications  dangereuses,  s'il 
arrive  trop  brusquement  ou  trop  tôt  et  sans  moyens  de  transport 
confortables. 

C'est  pour  cela  qu'il  faut  garder  Tusage  systématique  de  la  qui- 
nine. 

Où  les  circonstances  localesconviennent, l'établissement  de  sana 
toria  se  recommande,  au  bord  de  la  mer,  sur  des  tles  ou  des  pénin- 
sules sans  forêts  ou  défrichées  partiellement,  près  de  la  côte,  sur- 
tout devant  les  embouchures  de  grandes  rivières.  De  tels  endroit 
^ont  vraiment  délivrés  de  moustiques  et,  pour  cette  raison,  aussi  de 
la  malaria  par  la  brise  delà  mer  ou  de  la  terre  qui  souffle  vivement 
et  presque  constamment. 
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Là  on  pourrait  transporter  sans  difticultés  et  sans  effort,  sur  leau 
même,  des  personnes  gravement  malades,  lesquelles  ne  supporte- 
raient pas  le  transport  dans  les  montagnes  et  le  changement  de 
climat  sans  danger.  Ces  personnes  trouvent,  dans  un  endroit  sain, 
une  convalescence  accélérée. 

Dans  certaines  circonstances,  le  séjour  à  la  mer  devrait  préparer 
la  transition  dans  un  sanatorium  élevé. 


AREQUIPA  ET   SA  PHYSIONOMIE   MÉDICALE 

GLIMATËRIâUE 

EscoMEL.  —  1  vol.  in-8^,78  pages,  Maloine,  édit.  Paris. 

Arequipa,  la  deuxième  ville  du  Pérou,  est  située  dans  la  vallée 
de  la  rivière  Chili,  à  7.720  pieds  au-dessus  du  niveau  do  la  mer, 
presque  au  centre  d*un  cercle  de  montagnes;  elle  est  surtout  expo- 
sée aux  vents  d'ouest,  et  à  ceux  de  l'est.  Les  premiers,  réchauffée 
dans  la  traversée  du  désert  d'islay,  se  tempèrent  par  leur  passage 
à  travers  les  montagnes.  Les  seconds  sont  froids. 

Le  temps  y  est,  le  plus  souvent,  beau  ;  mais  on  observe  des  varia- 
tions journalières  de  température,  quelquefois  extrêmes  (4"*  le  matin 
et  26*  l'après-midi).  En  outre,  l'atmosphère  est  surchargée  d*élec- 
tricité,  ce  qui  provoque  chez  les  habitants  un  état  particulier,  tan- 
tôt d'excitation,  tantôt  de  dépression,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
nevada. 

La  sécheresse  de  l'atmosphère  rend  fréquentes  les  affections  des 
voies  respiratoires  ;  elle  est  aussi  une  cause  d'aggravation  des  ma- 
ladies. 11  est  donc  nécessaire  de  saturer  Tair  des  chambres  de 
malades  de  vapeur  d'eau.  L*auteur  n'a  eu,  personnellement. qu'à  se 
louer  de  cette  pratique  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  des 
voies  respiratoires. 

Une  particularité  due  au  climat  d'Arequipa,  c'est  la  neracfa.  L'au- 
teur la  définit  une  secousse  psychique  de  l'individu,  coïncidant  a?ec 
un  état  particulier  de  l'atmosphère,  presque  toujours  surchargée 
d'électricité.  L'étranger  ne  la  ressent  pas  tout  de  suite,  mais  seu- 
lement au  bout  d'un  ou  deux  ans  de  séjour.  Elle  détermine  des 
états  neurasthéniques,  mélancoliques,  anxieux,  des  phobies  ou  de 
l'optimismeexagéré,  plus  marqués  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 
Malgré  ces  causes  d'excitation,  la  criminalité  est  peu  élevée. 
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L'aut^  ar  attire  rattention  sur  la  fréquence  des  hémoptysies  non 
luberculeuses.  Ce  sont  des  hémorragies  dues  à  des  troubles  vaso- 
moteurs  des  voies  aériennes  supérieures,  en  relation  avec  le  climat. 
Une  saignée  préventive  suffit  souvent  pour  les  empêcher  de  se  pro- 
duire. Les  affections  hépatiques  sont  fréquentes  et  causées  par 
Tusage  exagéré  du  piment  ou  des  épices.  La  dyspepsie  bypochlo- 
rhydrique  a  été  souvent  observée.  L'auteur  Tattribue  à  l'emploi 
d'eaux  trop  alcalines. 

La  situation  d'Arequipa  est  donc,  d'une  manière  générale, bonne. 
L'ouvrage  se  termine  par  des  considérations  pathologiques  généra- 
les, tirées  de  l'analyse  de  toutes  ces  données. 

L.  T. 


DE 

HËDËGINË  ET  D'HYGIÈNE  TROPICALES 

Fondée  le  11  décembre  1003. 


Séance  du  11  mars  1908. 
Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

Après  lecture  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  estadoplé. 

Présentation  des  candidatures,  —  Les  candidatures  des  D"  Ris- 
quez, Barret,  Trembiin,  présentées  à  la  dernière  séance  sont  approu- 
vées à  Tunanimité. 

MM.  Wellman  et  Wurtz  présentent  la  candidature  de  M.  le  D' Wool- 
ley,  conseiller  sanitaire  du  gouvernement  du  Siam.  MM.  Navellier 
e^  Tissier,  celle  du  D''  Boinot,  pharmacien  de  première  classe^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans.  MM.  Le  Dentu  et  Dyé,  celle 
du  D*-  del  Pozo,  professeur  à  l'Institut  de  Saint-Domingue,  an- 
cien externe  des  hôpitaux  de  Paris.  MM.  Tissier  et  Tanon,  celle 
de  M .  Antonio  Mesa  (Medellin)  (Colombie).  MM.  Rodriguez  et  Dyé 
présentent  M.  le  D»"  Pio  DufDès.  MM.  Granjux  et  Dyé,  le  D'  H. 
Gros,  médecin  de  colonisation,  médecin  de  réserve  de  la  marine. 
MM.  Rodriguez  et  Tissier,  le  D'  Carlaxo  Dantas,  de  Cera  Trato 
(Brésil).  MM.  Tissier  et  Lafaurie,  le  D*"  Sambuc,  médecin-major  de 
deuxième  classe  des  troupes  coloniales. 

M.  Dyé  fait  un  rapport  sur  des  candidatures  au  titre  de  membres 
honoraires,  présentées  à  la  dernière  séance  par  le  bureau.  La  Société 
approuve  à  l'unanimité  les  nominations  de  MM.  le  prince  Auguste 
d'Arenberg,  membre  de  l'Institut,  président  du  Comité  de  l'Afri- 
que française  et  de  la  Compagnie  du  canal  de  Suez;  Etienne, député 
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président  de  la  Ligue  coloniale  française;  Landouzy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  ;  Roume,  conseiller 
(l'État,  ancien  Gouverneur  général  de  l'Afrique  occidentale  française. 
Le  président  annonce  que  M.  le  prince  d'Arenberg,  membre 
honoraire,  s'est  inscrit  comme  membre  bienfaiteur.  Il  lui  a  adressé, 
en  conséquence,  les  remerciements  de  la  Société. 

Le  secrétaire  communique  une  lettre  du  D"^  Wellman,  qui  annonce 
son  départ  pour  l'Europe,  et  donne  sa  nouvelle  adresse  à  Londres(l). 
Il  donne  également  de  bonnes  nouvelles  du  D""  Wurtz,  en  mis- 
sion au  Sénégal  et  en  Guinée  française. 
La  Société  a  reçu  pour  être  versés  à  la  Bibliothèque  : 
Wurtz,  Hygiène   coloniale   (Traité    d'hygiène   de  Brouardel   et 
Mosny).  Zambaco-Pacha,  Vhérédité  de   la  lèpre.  Sir  Patrick  Man- 
30N,  Maladies  des  pays  chauds  (traduction  française,  1908).  LavbRan, 
Traité  da  paludisme,  Laveran  et   Mesnil,  Trypanosomes  et  irypa- 
nosomiases.  Ravaud,  La  cachexie  botriocéphalique.  Picxno,  Contribua  , 
lion  à  V étude  du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de   la  maladie  da 
sommeil.  Thiroux  et  d'Anfre ville,  Le  paludisme  au   Sénégal  pen^ 
dant  les  années  1905  et  1906.  R.  Vigne,  La  vie  aux  colonies.  Jan- 
SBLME  :  diverses  brochures:  La  lèpre  en  France  et  dans  ses  colonies. 
La  conférence  de  Berlin  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre.  Les  écoles  de 
médecine   indigènes  aux  Indes  anglaises  et    néerlandaises.  Sur    la 
nécessité  de  dresser  la  carte  pathologique   de  Vlndo-Chine.  Le  pain 
dans   Vlndo^Chine   française.  La  syphilis    dans  la  péninsule  indo- 
chinoise.    U habitation    coloniale.    Des   nodosités   juxta* articulaires 
observées  sur  les  indigènes  de  la  presque  le  indo-chinoise.  Organisa- 
tion médicale   et  pathologique  du  Siam.  La  condition  des  aliénés 
dans  les    colonies  françaises^  anglaises  et  néerlandaises  d' Extrême- 
Orient.  La   médecine   et    les   médecins    d'après  le    Code  annamite. 
Mangeurs  et  fumeurs  d^ opium.  Le  nouvel  hôpital  général  de  Calcutta. 
Hygiène  et  vie  matérielle  en  Chine,  Les  principaux  facteurs  de  mor- 
bidité et  de  mortalité  en  Indo-Chine.  Étude  historique   sur  le  scor^ 
but  de  mer    au  xviu*  siècle.  Tassilly.  Sur  le  dosage  de   la  caféine. 
Brémont,  De  la  néphrite  chez  les  chercheurs  d^or  à  la  Guyane  /ran- 
caise. 


Communications 

Dysurie  chez  un  chylurique.  M.  Le  Dentu. 

Forme  leucocytaire  dans  la  trypanosomiase.  M.  Nattan-Larrier, 

(t)  Cf.  M.  H.-K.  Lewis,  136,  Gowers  Street,  W.  C.  Londres. 
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Léproseries  de  la  Guyane.  MM.  Jeanselme  et  Tissier. 

A  roccasion  de  cette  communication,  M.  Granjux  fait  remarqua 
combien  il  y  a  à  faire  à  ce  propos  et  demande  que  la  Société  nomme 
une  commission  d'études  qui  émettrait  un  vœu  à  transmettre  aux 
pouvoirs  compétents.  Sont  nommés  membres  de  cette  commission: 
MM.  Granjux,  Janselme,  Emily  (France)  ;  Cardenas  (Venezuela); 
Mejia  y  Ochoa  (Colombie). 

Essai  de  démographie  sanitaire  du  Venezuela.  MM.  Risquez  et 
Guevara  Rojas. 

Discussion  :  MM.  Le  Dentu,  Granjux.  Jeanselme,  Tanon. 

Vaccine  et  vaccination  à  Koury.  Résultats  obtenus  :  M.  Dupont. 

Détermination  d'insectes  recueillis  sur  la  côte  occidentale  d'An- 
gola, par  M.  Wellman. 

Détermination  d'insectes  recueillis  dans  le  cercle  de  Koury  par 
M.  Dupont. 

A  propos  des  corrections.  Sur  la  proposition  du  trésorier,  la 
Société  décide  que  les  frais  de  corrections  dites  «d'auteur»  incom- 
beront dorénavant  aux  auteurs  eux-mêmes. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  secrétaire  cfénéral,  Le  secrétaire^ 

WuRTZ.  L.  Tanon. 


Séance  du  29  mai  1908. 


Présidence  de  M.  Le  Dentu 


Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Au  début  de  la  séance,  le  président  adresse  quelques  mots  de  bien- 
venue à  M.  Wurlz,  revenu  d'une  mission  au  Sénégal  et  en  Guinée 
française. 

Approbation  de  candidatures  :  Les  candidatures  de  MM.  WooUcy 
Boniot,  Odel  Pozo,  Mesa^  Pio,  Dufflès,  Gros,  Cartaxo,  Dantas,  Sam- 
bue,  présentées  à  la  dernière  séance,  sont  adoptées  d  l'unanimité. 

La  candidature  de  M.  Zambaco-Pacha,  au  titre  de  membre  hono- 
raire, est  adoptée  à  l'unanimilé. 

Présentation  de  candidatures:  MM.  Wurtz  et  Tanon  présentent  la 
candidature  de  M.  Belle,  médecin  colonial  de  l'université  de  Paris  ; 
MM.  Nattan-Larrier  et  Tissier,  celle  du  D' Enomel  (Pérou);  MM.  Wurtz 
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et  Tanon,  celle  du  D'  Scialom  (Tunis)  ;  MM.  Wurlz  et  Dyé  celle 
du  D'  Georges  Voronoff(Le  Caire).  MM.  Rodriguezct  Tissier,  celle 
du  D'*  F.  Alb.  Defillo.  Ces  candidatures  seront  discutées  à  la  pro- 
chaine séance. 

Correspondance  :  M.  Nattan-Larrler  a  reçu  une  lettre  du  D'  Au- 
dain,  demandant  quelle  était  la  valeur  du  traitement  par  Tatoxyl 
des  filarioses  sanguines.  D'après  l'enquête  à  laquelle  il  s'est  livré 
et  d'après  son  expérience  personnelle,  M.  Nattan-Larrier  croit  pou- 
voir conclure  que  l'aloxyl  n'a  aucune  action  sur  les  filaires.  Mais 
la  question  do  M.  Audain  vise  surtout  la  filaire  nocturne.  Sur  ce 
point  spécial  M.  Naltan-Larrier  n'a  aucune  expérience. 

M.  Tanon  donne  des  nouvelles  de  M.  Zemboulis,  parti  en  Asie- 
Mineure,  et  de  M.  Benott  (Tombojuctou)  de  l'Afrique  occidentale 
française. 


Communications 

Sur  la  maladie  du  spmmeil  et  les  trypanosomiases  animales  au 
Sénégal,  M.  Thiroux,  Wurtz  et  Teppaz. 

De  l'atoxyl  préventif,  M.  Wurtz. 

Discussion.  MM.  Naltan-Larrier,  Granjux,  Wurtz. 

Oncotome  hépatique  du  D'  Araujo,  M.  Maheu. 

Dysenterie  et  vers  intestinaux  à  propos  d'un  cas  de  dysenterie 
tropicale  à  symptômes  intermittents  MM,  Métin  et  Gûillon. 

Présentation  de  préparations  de  sang  d  une  malade  atteinte  d'une 
forme  de  fièvre  intermittente,  M.  Lopez  f  San -Salvador). 

L'auteur  a  envoyé  des  préparations  de  sang,  contenant  de  petits 
corpuscules  très  nombreux,  mobiles,  trouvés  dans  le  sang  d'une 
malade  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  irrégulière,  sans  spléno- 
mégalie,  mais  avec  un  infarctus  léger  di^  foie,  qui  dépasse  un  peu 
le  rebord  costal  et  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Les  fonctions 
(iigestives  étaient  normales  ;  il  y  avait  un  peu  d'anorexie.  Il  s'agit 
vraisemblablement  de  débris  globulaires. 

M.  Lopez  envoie,  en  outre,  des  préparations  de  têtes  de  mousti- 
ques dont  la  trompe  contient  des  globules  sanguins  et  des  échan- 
tillons de  moustiques  qui  ont  été  donnés  à  déterminer. 

En  lin  de  séance,  le  Président  soumet  à  la  Société  diverses  pro- 
positions qu'il  a  reçues,  au  sujet  : 

!•  Du  local  des  séances  ;  '1"*  des  réunions  de  la  Société;  3<»  de  la 
participation  de  la  Société  au  Congrès  international  de  médecine  de 
Budapest  (Section  XXI.  Médecine  navale  et  médecine  tropicale) 
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et  (lu  Congrès  colonial  de  Paris  (Section  VII  Médecine ,  pharmacie, 
hygiène). 

Après  discussion,  la  Société  décide:  l"»  qu'une  délégation  du  Bu- 
reau sera  chargée  de  rechercher  à  l'École  Pratique  ou  à  la  Faculté 
un  local  plus  approprié  que  l'actuel:  2<»  que  les  réunions  de  la  So- 
ciété auront  lieu  dorénavant  le  dernier  jeudi  de  chaque  mois  (août 
et  septembre  exceptés)  ;  3"  que  la  Société  prendra  part  et  au  Congrès 
de  Budapest  pour  lequel  elle  désignera  ultérieurement  ses  délé- 
gués, et  au  Congrès  colonial  de  Paris  de  juin  1908.  M.  Dyé,  mem- 
bre du  Bureau  de  la  Société^  est  désigné  comme  délégué  de  la  So- 
ciété pour  ce  dernier  congrès. 

Présentation  d'un  modèle  de  diplôme.  M.  Navellier. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  3/4. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire^ 

R.  VVuRTz.  L.  Tanon. 


NOTES   ET   INFORMATIONS 


RAPPORT  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  MALADIE  DU 

SOMMEIL 

Journal  officiel  de  V Afrique  occidentale  française. 

,   11  avril  1908. 

Circulaire.  —  Relative  aux  moyens  propres  à  combattre  et  à  enrayer 
les  irypanosomiases  et  la  maladie  du  sommeil,  en  particulier  en 
Afrique  équaloriale. 

J'ai  été  très  frappé  de  Textension  que  prenuent  les  trypanoso- 
miases  humaine  et  animale  en  Afrique  équatoriale. 

Vous  trouverez  ci-après  les  mesures  prophylactiques  qui  m'ont 
été  proposées  par  l'inspecteur  général  du  Service  de  santé.  Je  vous 
charge  de  les  transmettre  à  tous  les  fonctionnaires,  placés  sous  vos 
ordres,  par  la  voie  du  Journal  officiel  et  par  des  brochures  impri- 
mées en  français  et  traduites  dans  les  diiférents  idiomes  du  pays. 

Vous  voudrez  bien  me  rendre  compte  des  dispositions  que  vous 
aurez  prises  pour  porter  à  la  connaissance  du  plus  grand  nombre 
d'Européens  et  d'indigènes  la  manière  dont  se  transmettent  les 
Irypanosomiases  et  les  moyens  susceptibles  d'enrayer  leur  propa- 
gation. 

Siqné  :  MiLLiàs-LACROix. 


MESURES    PROPOSÉES 

Trypariosomiase  humaine  (maladie  du  sommeil),  —  La  trypanoso 
miase  humaine,  dénommée  également  <  Uypnosie,  maladie  du  som- 
meil »,  est  connue  depuis  le  commencement  du  siècle  dernier.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  les  régions  côtières  de  l'Afrique 
avaient  été  à  peu  près  lesseules  visitées,  on  n'avait  attaché  que  peu 
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d'importance  à  celte  maladie.  Depuis  la  pénétration  dans  l'intérieur  de 
ce  continent,  on  a  pu  se  rendre  compte  des  ravages  qu'elle  cause,  noo 
seulement  parmi  les  populations  indigènes,  mais  encore  sur  les  Euro- 
péens. 

La  maladie  est  caractérisée  par  la  présence,  dans  le  sang,  d*un 
parasite,  appelé  trypanosome,  qui  se  rencontre  également  dans  le« 
ganglions,  principalement  dans  ceux  du  cou  et  de  la  région  de  la 
mâchoire,  ainsi  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

On  sait  aujourd'hui  que  cette  affection  est  transportée  de  l'homme 
malade  à  l'homme  sain  par  une  mouche  piqueuse.  Bien  que  l'on  ne 
soit  pas  définitivement  fixé  sur  la  question  de  savoir  si,  dans  la  trans- 
mission de  la  maladie,  il  s'agit  d'un  simple  transport  mécanique  par 
la  trompe  de  la  mouche,  ou  s'il  y  a  évolution  du  parasite  dans  sa 
trompe  ou  dans  son  estomac,  il  y  a  cependant  un  fait  acquis,  c'e<t 
que  les  glossines,  mouches  vulgairement  connues  sous  le  nom  de  (se- 
/tsé,  sont  les  propagateurs  de  la  maladie.  L'espèce  connue  sous  le  nom 
de  Glossina  Palpalis  est  peut-être  la  seule  susceptible  de  transmettre 
la  maladie  du  sommeil.  Cependant,  jusqu'à  plus  ample  ihformé,  il  v 
aura  lieu  de  tenir  comme  suspects  tous  les  insectes  piqueurs. 

Les  différentes  missions  qui  ont  parcouru  l'Afrique  se  sont  attachées 
à  déterminer  les  principaux  foyers  de  la  maladie  du  sommeil,  de  sorte 
qu'en  les  portant  sur  la  carte,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du 
grand  nombre  de  régions  envahies.  Ces  études  ont  également  permis 
de  constater  que  l'affection  n'existe,  ou  du  moins  ne  se  propage  qae 
dans  les  régions  habitées  par  des  tsé-tsé. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  consistent  en  delà  fièvre  sur 
laquelle  la  quinine  n'a  aucune  action,  en  un  engorgement  des  glandes 
du  cou  et  de  la  mâchoire,  en  taches  sur  la  peau  et  en  douleurs  très 
vives  à  la  suite  du  moindre  choc,  ou  d'un  simple  pincement  de  la 
peau.  Le  faitdeheurter  avec  la  jambe  le  pied  d'une  table,  de  buter  con- 
tre le  bord  du  lit  en  se  couchant, etc.,  produit  des  douleurs  profondes. 
Quant  au  symptôme  «  sommeil  »,  qui  a  fait  donner  son  nom  à  la 
maladie,  il  ne  survient  guère  qu*à  la  période  ultime,  le  sujet  ayant  le 
plus  souvent  des  insomnies. 

Les  individus  porteurs  de  trypanosomes  ne  font  courir  aucun  dan- 
ger à  leurs  voisins,  sauf  dans  le  cas  où  il  existe  dans  la  localité  des 
mouches  piqueuses.  Par  conséquent,  pour  que  la  maladie  du  sommeil 
se  propage,  deux  conditions  doivent  se  trouver  réunies  : 

i*»  Des  malades,  atteints  de  trypanosomiase  ; 

2°  Des  tsé-tsè  pour  inoculer  le  parasite. 
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«    Trypanosomlase  animale. 

La  maladie  coQDue  sous  le  nom  de  trypanosomiase  animale  consiste 
également  dans  la  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang  des  ani- 
maux. Les  parasites  de  l'homme  et  de  Tanimal  sont  un  peu  différents, 
mais  tous  deux  sont  transmis  par  un  insecte  piqueur. 

Les  divers  animaux  domestiques  et  sauvages  de  l'Afrique  sont  pres- 
que tous  sujets  à  la  maladie,  mais  ne  sont  pas  toujours  également 
frappés  :  les  équidés,  par  exemple,  payent  un  plus  lourd  tribut  que 
les  bovidés,  tandis  que  les  chèvres  sont  beaucoup  plus  résistantes. 

Les  indigènes  de  certaines  régions  sont  déjà  fixés  sur  le  mode  de 
propagation  des  trypanosomiases  animales,  qu'ils  désignent  sous  le 
nom  de  maladie  de  la  mouche.  Ils  savent  fort  bien  que  les  mouches 
piqueuses  qui  harcèlent  leurs  animaux  se  rencontrent  près  des  cours 
d'eau  et  des  marigots,  et  c*est  pour  cette  raison  qu'ils  évitent  défaire 
séjourner  leurs  troupeaux  dans  les  endroits  humides.  Quelques-uns 
même,  à  l'époque  où  les  mouches  piqueuses  abondent,  c'est-à-dire 
pendant  la  saison  des  pluies,  envoient  paître  leur  bétail  dans  les  loca- 
lités où  il  n'y  a  pas  de  tsé-tsé,  et  ne  gardent  près  d'eux  que  les  ani- 
maux dont  ils  ont  absolument  besoin. 

En  présence,  d'une  part,  des  ravages  causés  par  les  trypanosomia- 
ses, et,  d'autre  part,  des  données  acquises  dès  à  présent,  sur  la  ma- 
nière dont  elles  se  propagent  il  est  urgent  de  prendre  des  mesures 
énergiques  pour  enrayer  un  fléau  redoutable  pour  l'avenir  de  nos 
possessions  africaines. 

Prophylaxie  des  trypanosomiases. 

Les  mesures  à  prendre  contre  les  trypanosomiases  dans  leur  mar- 
che envahissante,  et  en  particulier  contre  la  maladie  du  sommeil,  sont 

multiples. 

La  première  consistera  tout  d'abord  à  faire  l'éducation  des  Euro- 
péens et  des  -indigènes,  en  leur  indiquant  la  façon  dont  se  propage  la 
maladie  et  par  suite  la  nécessité  de  fuir  les  berges  marécageuses,  habi- 
tat favori  des  mouches  piqueuses,  et  de  s'établir  dans  les  terrains  secs. 

La  seconde,  qui  se  présente  ensuite  à  l'esprit,  est  la  destruction  de 
l'agent  propagateur,  autrement  dit  de  la  tsé-tsé. 

La  troisième  à  envisager  est, la  protection  de  tous  les  individus, 
sains  ou  malades,  contre,  la  piqûre  de  ces  mouches. 

Revue  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  V,  n«  2,  1908.  9 
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La  quatrième  devra  avoir  pour  effet  de  prémunir  les  villages  indem- 
nes contre  l'importation  d'individus  malades,  partout  où  il  existe  des 

tsé-tsé. 

La  cinquième  consistera  à  déplacer  les  villages  contaminés  et  à  les 

transporter  dans  des  zones  indemnes  de  tsé-tsé. 

a)  Destruction  des  tsé-tsé. 

Les  instructions,  données  à  la  mission  française  de  la  maladie  du 
sommeil,  lui  prescrivaient  de  rechercher  le  ou  les  insectes  suscepti- 
bles de  détruire  cette  mouclîe.  En  attendant  que  ces  recherches  aient 
donné  des  résultats,  il  sera  possible  d'atteindre  le  but  proposé  en  recou- 
rant aux  deux  moyens  ci-après  et  en  les  combinant  au  besoin  : 

1»  Détruire  les  broussailles  où  habitent  ces  mouches  ; 

2<*  Supprimer  leur  alimentation  habituelle. 

La  zone  habitée  par  les  tsé-tsé  ne  s'étqnd  pas,  en  général,  à  plus 
de  500  mètres  des  cours  d'eau  :  il  conviendra,  par  suite,  de  débrous- 
sailler les  berges  sur  une  certaine  profondeur.  Cette  mesure  a  donné 
d'excellents  résultats  dai^s  les  localités  où  elle  a  été  appliquée  acci- 
dentellement, mais  elle  serait  irréalisable  si  on  devait  l'étendre  à  toute 
la  longueur  des  rives.  Le  déboisement  pourra  n'être  que  partiel  et 
limité  aux  endroits  habituellement  fréquentés  par  les  habitants,  soit 
qu'ils  s'y  rendent  pour  puiser  de  l'eau,  pour  laver  le  linge  ou  pour 
pêcher.  Il  y  aurait  intérêt  à  prendre  les  mêmes  dispositions  aux  lieux 
de  passage  (gués  ou  bacs)  des  caravanes  ou  des  (j^upeaux. 

En  effectuant  de  nuit  le  débroussaillement,les  travailleurs  seront, de 
ce  fait,  soustraits  aux  atteintes  des  tsé-tsé,  attendu  qu'elles  ne  piquent 
que  le  jour.  On  y  procédera,  suivant  la  méthode  indigène,  en  met- 
tant chaque  année  le  feu  aux  herbes  de  la  rive,  au  début  de  la  saison 
des  pluies,  époque  à  laquelle  apparaissent  les  glossines.  L'incinération 
des  herbes  et  des  broussailles  est  un  procédé  rapide  et  peu  coûteux; 
il  présentera,  en  outre,  le  double  avantage  de  détruire  les  mouches  et 
leurs  pupes. 

D'après  une  note  de  M.  Roubaud,  naturaliste  de  la  Mission  de  la 
maladie  du  sommeil,  la  Glosiina  Palpalis  femelle  fait  de  huit  à  dix 
pontes,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  neuf  a  dix 
jours.  Chaque  ponte  donne  issue  non  point  à  un  œuf,mais  à  une  larve 
énorme  qui,  aussitôt,  s'enfonce  'dans  le  sol,  à  une  faible  profondeur. 
Elle  s'y  transforme  en  une  pupe  nouée,  ayant  la  forme  d'un  tonnelet 
La  pupe  donne  l'adulte  au  bout  de  trente-huit  jours  ;  elle  est  assez  peu 
sensible  au  froid,  mais  périt  assez  vite  dans  l'eau  ou  dans  la  terre 
très  humide,  plus  vite  encore  sous  l'action  d'une  chaleur  natnrdle 
anormale.  Il  lui  faut  la  température  de  25  degrés,  qui  est  celle  des 
bois  et  des  fourrés  épais  où  elle  effectue  son  évolution  ordinaire.  Elle 
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fst  frappée  de  morC  aa  boal  de  quelques  heures  qntnd  on  Texpose  au 
(oleil  sous  une  couche  de  terre  de  5  centimètres.  Cette  dernière  obser- 
ration  montre  combien  il  est  facile  de  lutter  contre  le  terrible  insecte. 
Le  débroussaillement  du  gîte  où  elle  se  tient  à  proximité  de  TéWu 
amène  à  coup  sûr  la  mort  de  sa  pupe  qui  se  trouve  ainsi  exposée  â 
rardeur  du  soleil  tropical. On  doit  donc  recourir  au  débroussaillement 
autour  des  lieux  habités. 

On  peut  aussi  s^adresser  à  Tinsecte  lui-même.  Ce  dernier  est  très 
difficile  à  capturer  aux  heures  lumineuses  de  la  journée,  à  cause  de 
son  agilité.  Il  se  laisse  prendre^  au  contraire  plus  facilement  le  matin, 
alors  qu^il  est  engourdi  par  la  fraîcheur  de  la  nuit  et  que  le  sang  dont 
il  s*est  gorgé  la  veille,  rend  son  vol  plus  lourd.  C'est  à  ce  moment 
qu'on  devra  le  pourchasser,  car  s'il  se  couche  tôt,  il  est  relativement 
peu  matinal. 

La  destruction  des  glossines  peut  aussi  s'opérer  par  la  suppression 
de  leur  alimentation  habituelle.  Pour  vivre,  elles  sont  obligées  de  ste 
gorger  tous  les  deux  ou  trois  jours  de  sang  de  vertébrés;  aussi,  les 
voit-on  suivre  les  troupeaux,  harceler  les  animaux  sauvages  et  dispa* 
raitre  avec  ces  derniers  des  endroits  d'où  ils  ont  été  chassés. 

R.  Koch,  qui  a  poursuivi  l'étude  de  la  maladie  du  sommeil  sur  les 
bords  du  lac  Victoria  Nyanza,  a  reconnu  que  Testomac  des  tsé  teé 
contenait  du  sang  de  crocodile.  Aussi,  conseille- t«il  la  destructiofi  de 
ces  animaux,  en  supprimant  leurs  œufs,  toujours  déposés  dans  des 
endroits  déterminés,  bien  connus  des  indigènes.  Il  est  à  présumer  que 
les  glossines^  privées  de  cette  nourriture,  y  suppléeront  en  s'attaquraot 
à  d'autres  animaux  ;  néanmoins,  toutes  les  rivières  de  l'Afrique  cen- 
trale étant  peuplées  de  caïmans^il  y  a  là  une  indication  précieuse  dont 
il  faudra  tenir  compte. 

b)  Pour  se  prémunir  contre  le^  piqûres  de  ces  insectes,  les  Euro* 
péens  et  les  indigènes  établiront  leurs  campements  et  édifieront  leurs 
habitations  loin  des  berges  des  fleoves  et  des  marigots.  Les  demeures 
des  Européens  devront  être  construites  à  une  certaine  âïstdince  de. 
celles  des  indigènes.  Des  paits  poorrant  être  forés  à  proximité  des 
villages,  afin  d'épargner  aux  indigènes  l'obligation  d'aller  s'approvi<* 
sioQueraux  cours  d'eau  dont  les  rives  constituent  l'habitat  des  tsé-^teé. 
Dans  le  cas  d'imposaibilitè,  les  admiiiîstvateiirs  et  commandants  de 
cercle  recommanderont  aux  habitants  de  n'aller  à  la  rivière  ou  au  ma* 
ngot  que  la  nuit,  en  leur  en  indiquant  les  motifs»  Les  indfgènee  stri«- 
vroDt  d'autaot  plus  volontiers  ee  conseil  pour  eux-mêmes  que,  dans 
le  but  de  préserver  leur^  animaux,  quelques-uns  ont  déjà  pris  rhabi<» 
tttde  de  ne  letf  coodaire  as  pâturage  et  à  Fabteuroir  que'  la  nuit,  dès 
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que  les  tsé-tsé  apparaissent,  et  de  les  enferm3r  pendant  le  jour  dans 
des  cases  enfumées. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'application  de  grillages  mêlai- 
liques  contre  les  ouvertures  des  habitations,  constituera  une  protection 
efficace.  Cette  mesure,  difficile  à  réaliser  pour  les  cases  indigèoes, 
devrait  être  la  règle  pour  les  habitations  européennes. 

Certaines  régions,  bien  connues  des  naturels,  sont  plus  particulière- 
ment infestées  de  glossines;  aussi  devra-t-on  les  traverser  de  nuit  et, 
dans  le  cas  contraire,  protéger  contre  leurs  piqûres  les  parties  du 
corps,  habituellement  découvertes. 

c)  Afin  d'enrayer  la  propagation  de  la  maladie,  il  est  absolument 
indispensable  de  soustraire  les  sujets  malades  aux  piqûres  des  tsé-lsé.A 
cet  effet,  les  malades,  les  suspects  et  tous  les  indigènes  atteints  d'en- 
gorgement des  ganglions,  seront  isolés  dans  des  pavillons  à  ouvertures 
grillagées,  à  construire  dans  les  localités  oii  règne  la  maladie.  Ih 
devront  être  soumis  à  un  examen  médical  et  traités  par  des  injections 
d'  «  atoxyl  »,  si  Ton  découvre  chez  eux  des  trypanosomes.  L'atoiyl 
fait  disparaître  ces  parasites  du  sang,  au  moins  pour  un  certain  temps; 
il  est;  par  suite,  tout  indiqué  de  soumettre  les  malades  à  un  traite- 
ment qui  les  rend  momentanément  inolTensifs  pour  la  collectivité 
avec  laquelle  ils  sont  en  contact;  étant  donné  que  les  trypanosomes 
disparaissant  de  la  circulation,  les  gens  ainsi  traités  cessent  d*étre  une 
source  de  virus  pour  les  glossines,  pour  un  temps  encore  indéterminé. 
Il  y  a  néanmoins  un  grand  intérêt  à  profiter  de  cette  sorte  d'immunité 
conférée  par  Tatoxyl,  d'autant  que  Ton  peut  en  prolonger  la  durée 
par  des  injections  successives. 

R.  Koch  et  les  membres  de  la  mission  française  du  Congo  ont  pu 
pratiquer  de  ces  injections  pendant  plus  de  dix  mois.  Mais  là  ne  se 
bornent  pas  les  effets  de  ce  médicament  :  par  l'arsenic  qu'il  contient, 
il  constitue  un  véritable  reconstituant.  Aussi,  toutes  les  personnes 
qui  y  sont  soumises  voient-elles  leurs  poids  augmenter  et  leurs  for- 
ces renaître.  Il  n*y  a  pas  lieu,  le  plus  généralement,  sauf  indications 
spéciales,  d'injecter  plus  de  50  centigrammes  d'atoxyl  ;  il  est  préféra- 
ble de  renouveler  plus  souvent  les  injections  que  d'en  donner  d'un 
seul  coup  des  doses  massives.  Les  doses  de  1  gramme,  trop  souvent 
répétées,  ont  parfois  causé  des  accidents  graves  et  irrémédiables. 

L'extension  de  la  maladie  aurait  plus  de  chances  *d*être  vite  arrêtée, 
s'il  était  possible  de  la  reconnaître  dès  ses  débuts.  Les  Européens,  pré- 
venus de  la  façon  dont  elle  commence,  s'empresseront  d*aller  trouver 
un  médecin  ;  mais  il  n'en  sera  pas  de  même  pour  les  noirs  ;  aussi  fau- 
dra-t-il  s'attacher  à  dépister  le  mal  chez  ces  populations.  Le  symp- 
tôme le  plus  apparent  chez  elles  est  l'engorgement  des  glandes  du  cou; 
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par  suite,  tous  les  sujets,  porteurs  de  ces  glandes,  seront  tenus  pour 
suspects.  Ils  devront  être  isolés  dans  des  pavillons  spéciaux  et  subir  un 
examen  soigneux  de  la  part  de  médecins,  initiés  aux  recherches  bac- 
tériologiques et  munis,  à  cet  effet,  des  instruments  nécessaires. 

Il  ne  faudra  rien  négliger  pour  faire  Téducalion  des  Européens  et 
des  indigènes  au  point  de  vue  de  la  maladie  du  sommeil. 

Lorsqu'il  s*agira  des  indigènes,  il  faudra  frapper  leur  esprit  par  des 
leçons  de  choses,  leur  indiquer  la  signification  des  grosses  glandes  du 
cou,  leur  montrer  les  différentes  mouches  piqueuses,  les  mettre  en 
carde  contre  elles  et  leur  expliquer  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  les  try- 
panosomiases  humaine  et  animale.  Quelques-uns  soustraient  le  plus 
possible  leurs  animaux  aux  piqûres  destsé-tsé;  on  ne  pourra  donc  que 
les  engager  à  prendre  pour  eux-mêmes  les  précautions  dont  ils  entou- 
rent leur  bétail.  Enfin,  on  leur  expliquera  pourquoi  ceux  d'entre  eux 
qui  ne  vont  pas  à  la  rivière  (les  tout  jeunes  enfants,  les  vieillards,  les 
infirmes,  les  notables)  ne  sont  point  touchés  par  la  maladie,  bien  que 
vivant  sous  le  même  toit  et  s'alimentant  de  la  même  façon  que  ceux 
qui  se  rendent  habituellement  près  des  cours  d'eau. 

L'exemple  des  troupeaux,  des  chameaux,  des  chevaux,  décimés  par 
un  mai  analogue  quand  ils  stationnent  dans  les  mêmes  parages,  parlera 
à  leur  intelligence  simpliste  et  leur  fera  toucher  du  doigt  la  véritable 
cause  de  ces  épizooties  qui  les  ruinent. 

Instruits  de  la  sorte,  ils  se  méfieront  des  berges  des  cours  d'eau  et 
des  glossines  qu'elles  abritent  et,  éclairés  par  l'expérience,  ils  pour- 
ront, à  leur  tour,  devenir,  pour  les  Européens,  de  précieux  auxiliaires 
dans  la  lutte  à  poursuivre  contre  les  trypanosomiases. 

Signé  :  A.  Kermorgant. 
Inspecteur  général  du  Service  de  santé  des  colonies. 


L'ASSOCIATION    INTERNATIONALE    POUR    L'ÉTUDE 

DU   CANCER 

Une  Association  internationale  pour  l'étude  du  cancer  vient  de 
se  fonder.  Son  but  est  non  seulement  de  faire  des  recherches  ou  d& 
les  centraliser,  mais  aussi  de  s'efforcer  de  combattre  le  fléau  et  de 
contribuer  à  répandre  dans  le  public  des  notions  exactes  sur  le 
cancer  pour  arriver  à  réduire  ainsi  le  nombre  des  opératiotas  tar- 
dives. 

La  première  séance  qui  a  suivi  la  constitution  de  l'association  a 
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eu  lieu  à  Berlin  sou9  la  présidence  du  profeaiear  van  LoydâD.  Les 
cinq  délégués  françaw  étaient  MM.  Delbet,  Borrel,  Maria,  Bédèce 
et  LedouxrUbard.  MM.  Marie  et  Borrel  ooi  été  nommés  membres 
du  bureau^ 

Quelques  intéressantes  communications  ont  ensuite  été  failes 
par  M.  Borrel,  dd  l'institut  Pastaunleprofeasaor  Jensen,de  Copen- 
hague, le  professeur  Dollenger,  de  Budaspesi,  et  le  professeur 
Podwyssotzki,  de  Pétembourg. 

M.  Borrel  a  exposé  les  services  que  les  souris  rendent  à  l'étude 
du  eancer.  En  trois  années,  durée  moyenne  de  la  rie  des  soaris, 
on  peut  étendre  les  observations  sur  tonte  une  série  de  générations. 
Les  souris  présentent  spontanément  toutes  les  variétés  du  cancer 
que  Ton  rencontre  chez  l'homme,  et  on  peut  expérimenter  sur  elles 
tous  les  moyens  thérapeutiques  et  séro^bérapeutiqnes,  de  même 
quelles  fournissent  matière  à  des  observations  précieuses  en  ce  qui 
concerne  la  transmission  et  Thérédité  dû  cancer.  En  fait  nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés  en  ce  qui  concerne  le  cancer  qu'on  ne 
Tétait  il  y  a  quinze  ans  pour  la  tuberculose.  M.  Borrel  insiste  sur 
ce  fait  qu'aucun  des  agents  pathogènes  qui  ont  été  décrits  comme 
l'agent  du  cancer  n'a  fait  ses  preuves,  et  il  ajoute  même  que  tous 
sont  déjà  oubliés,  mais  de  ce  que  nous  ne  connaissons  pas  le  virus 
cancéreux  il  ne  veut  toutefois  pas  conclure  que  celui-ci  n'existe 
pas.  M.  Borrel  insiste  sur  Thypothèse  que  l'agent  du  cancer,  d'ail- 
leurs complètement  inconnu,  doit  probablement  accomplir  one 
phase  de  son  existence  dans  un  autre  organisme,  comme  Tagent 
pathogène  du  paludisme  par  exemple. 

La  question  de  la  contagion  du  cancer  n*est  pas  non  plus  fixée. 
On  constate,  il  est  vrai,  que  des  villes  ont,  au  point  de  vue  de  celte 
maladie,  une  réputation  fâcheuse.  Les  campagnes  aussi  ont  plus 
de  cancéreux  que  les  villes.  Il  existe  des  milieux  cancéreux,  mais 
on  y  trouverait  peut-être  un  ensemble  de  conditions  d'habitat,  de 
nourriture,  et  d'éléments  divers  qui  en  rendent  les  habitants  plus 
accessibles  à  la  maladie.  Dans  les  colonies  de  souris  il  y  a  aussi  des 
élevages  cancéreux,  mais  ceux-ci  se  composent  généralement  de 
sujets  dégénérés  et  couverts  de  vermine.  Ce  sont  les  parasites  qui 
paraissent  être  ici  les  agents  de  la  transmission  du  mal.  Quant  à 
rhérédilé,  les  observations  sur  les  souris  ont  donné  des  résultats 
négatifs;  le  mal  n'est  pas  héréditaire.  La  transmission  du  cancer 
chez  rhomme  ne  peut  pas  être  Tobjet  d'études  aussi  minutieuses, 
mais  ce  sera  un  devoir  de  l'institut  international  de  réunir  des  sta- 
tistiques qui  pourront  servir  à  élucider  ce  problème.  M.  Borrel  sou- 
lève aussi  rhypolhèse  de  la  transmission  du  cancer  aux  organes 
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digestifs  par  les  tsultares  maratehères  et  notamment  par  les  sala- 
des qui  proviennent  de  champs  d*épandage.  Ce  n'est  pas  le  cancer 
que  nous  deyons  étudier,  mais  les  multiples  et  diverses  tumeurs  can- 
céreuses. 

Il  est  à  espérer  que  TAssociation  internationale  contribuera  à 
déchirer  le  voile  qui  enveloppe  encore  le  mystère  du  cancer* 


CONSEILS   SUR  LA  RÉCOLTE  DES   VÉGÉTAUX 

DESTINÉS  AUX  ÉTUDES  SCIENTIFIQUES. 

De  toutes-parts  et  chez  toutes  les  nations,  l'étude  des  matières 
premières  d'origine  végétale  «provenant  des  Colonies  est  à  l'ordre 

du  jour. 

Les  Musées  scientifiques  ou  commerciaux,  les  Collections  offi- 
cielles ou  particulières  et  les  Sociétés  industrielles  reçoivent  cons- 
tamment des  matériaux  supposés  susceptibles  d*applications  à  l'in- 
dustrie, à  Talimentation  ou  à  la  thérapeutique. 

Les  grandes  Collections  sont  assaillies  de  demandes  de  rensei- 
gnements auxquelles  il  est  généralement  impossible  de  répondre 
d'une  manière  satisfaisante,  à  cause  de  l'insuffîsaDce  des  échantil- 
lons soumis  à  l'examen  des  personnes  techniques. 

Que  de  temps  perdu  pour  les  intéressés,  quand  il  serait  si  facile 
de  remédier  à  cet  état  de  choses. 

Les  collecteurs,  pour  la  plupart  non  familiarisés  avec  les  exigen- 
ces scientifiques,  se  contentent  presque  toujours  d'expédier  la  par- 
lie  du  végétal  utilisée  (graine,  feuille,  racine,  etc.),  et  cela  en  quan- 
tité bien  trop  faible  pour  une  investigation  chimique,  de  telle  sorte 
que  la  détermination  de  la  plante  mère  est  souvent  impossible^  et  que 
l*en?oi  devient  dès  lors  inutile  pour  tout  le  monde.  La  nécessité 
de  la  connaissance  approfondie  du  végétal  producteur  n*est  plus  à 
démontrer,  et  cependant  il  est  encore  utile  d'insister  sur  ce  point. 
Que  fera  le  colon,  si  on  ne  peut  le  mettre  en  garde  contre  les  erreurs 
possibles  d'espèces  ?  Il  faut  qu'il  reste  bien  persuadé  que  faute  de 
connaissances  suffisantes  non  seulement  sur  les  conditions  clima- 
iologiques  et  la  nature  du  sol,  mais  encore  sur  la  sélection  sévère 
des  espèces,  il  marchera  le  plus  souvent  à  un  insuccès  complet. 

Il  importe  donc  que  la  consultation  demandée  par  lui  aux  Labo- 
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ratoires  puisse  porter  tout  son  fruit.  Pour  cela,  il  doit  se  rendre 
compte  que,  faute  d'échantillons  récoltés  avec  soin,  il  sera  complè- 
tement impossible  de  reconnaître  Tespèce  végétale  productrice  de 
la  matière  première  soumise  à  l'examen,  et  que  les  recherches 
entreprises  ne  sont  plus  que  stériles  ou  tout  au  moins  empreinte> 
de  difficultés  généralement  insurmontables. 

Déjà  cependant  bien  des  fois  d'excellents  conseils  ont  été  don- 
nés aux  collecteurs,  mais  il  importe  de  les  renouveler  sans  cesse  en 
simplifiant  si  possible  les  méthodes  de  conservation. 

Ce  n'est  qu'au  prix  de  cet  efTort  que  les  travailleurs  des  Labora- 
toires deviendront  véritablement  les  auxiliaires  précieux  des  colons 
et  des  industriels,  et  qu'ils  pourront  enfin  accomplir  en  toute  con- 
naissance de  cause  la  mission  en  faveur  de  laquelle  tous  sont  prêts 
à  apporter  le  résultat  de  leurs  connaissances  et  de  leur  travail. 

Personnellement  chargé  de  la  direction  d'une  CoUeclion  de 
matières  premières  d'origine  végétale  destinées  surtout  à  la  théra- 
peutique ou  à  l'alimentation,  et  par  conséquent  consultée  fréquem- 
ment pour  l'identification  de  produits  nouveaux  ou  peu  connus, 
nous  nous  trouvons  constamment  en  présence  des  difficultés  que 
nous  venons  de  signaler. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  publier 
les  instructions  générales  que  nous  faisions  parvenir  à  nos  corres- 
pondants. Les  voici  brièvement  résumées  : 


RÉCOLTE»  CHOIX  ET  EXPÉDITION  DES  MATIÈRES  PREMIÈRES 
DESTINÉES  A  l'eXAMEN  CHIMIQUE  ET  BOTANIQUE 

1*  Le  collecteur  devra  autant  que  possible  recueillir  lui-même 
les  échantillons  sur  lé  végétal  producteur,  en  quantité  suffisante 
pour  des  recherches  chimiques  (5  à  10  kilos  au  minimum). 

2»  11  devra  réunir  au  sujet  de  son  emploi  tous  les  renseignements 
possibles.  Si  c'est  un  produit  doué  de  propriétés  médicinales,  s*en- 
quérir  avec  soin  auprès  des  indigènes  et  des  personnes  compéten- 
tes se  trouvant  dans  la  région  et  noter  loutes  les  observations, 

3'^  Donner  le  nom  indigène  dans  les  différents  dialectes,  et  indi- 
quer par  quel  moyen  il  sera  possible  de  se  procurer  de  nouvelles 
quantités  de  la  drogue,  si  les  essais  donnent  des  résultats  encou- 
rageants. 

4«  Le  collecteur  devra  voir  lui-même  la  plante  productrice  et 
noter  :  son  aspect  {arbre  ou  arbrisseau,  plante  grimpante,  herbe 
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dressée  ou  rampante^  etc.),  les  dimensions  moyennes  et  la  forme 
de  ses  feuilles  ;  la  couleur  et  la  grandeur  des  fleurs,  leur  mode  de 
groupement  ;  la  nature,  la  grosseur,  la  forme  et  la  couleur  de  ses 
fruits  et  de  ses  graines  (un  croquis  ou  une  photographie  de  ces 
organes  serait  de  toute  utilité).  Noter  de  même  la  nature  du  sol,  et 
Tendroit  où  la  plante  croît  de  préférence  (terres  arides,  bords  des 
eaux,  etc.). 

5<»  Faire  dessécher,  avec  autant  de  soin  que  le  permettront  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvera  le  collecteur,  quelques 
rameaux  portant  des  fleurs,  entre  des  feuilles  de  papier  non  collé 
{papier  jaune  d'épicier  y  vieux  journaux,  etc.).  Cette  dessiccation  peut 
se  faire  assez  facilement  avec  la  plupart  des  plantes  en  changeant 
tous  les  jours  les  papiers  en  contact  avec  les  échantillons,  et  les 
pressant  entre  deux  planches,  soit  à  l'aide  d'une  grosse  pierre,  soit 
avec  des  courroies.  On  peut  également  faire  sécher  les  plantes 
entre  deux  planches  exposées  au-dessus  d'un  feu,  de  manière  tou- 
tefois à  ne  pas  les  brûler,  en  les  pressant  ensuite  et  renouvelant  les 
papiers.  Quand  elles  seront  bien  desséchées,  si  Ton  peut  avoir  à  sa 
disposition  une  dissolution  de  sublimé  dans  l'alcool  à  1  0/0,  on  les 
plongera  dans  ce  liquide  pendant  quelques  minutes  et  on  fera 
sécher.  Ainsi  préparés,  les  échantillons  se  conserveront  très  bien 
s^ils  ne  sont  pas  soumis  à  une  trop  grande  humidité. 

6<>  Recueillir,  à  part,  pour  étude  anatomique,  un  échantillon  frais 
aussi  complet  que  possible.  Cet  échantillon  devra  comprendre  *. 
quelques  fragments  de  5  à  10  centimètres  de  racine  ou  de  rhizome, 
de  tige  âgée  et  très  jeune  (1  bourgeon  terminal),  quelques  feuilleg 
et  fleurs  en  boutons  et  épanouies  ;  un  ou  plusieurs  fruits  si  leur 
volume  le  permet,  et  un  petit  lot  de  graines.  Récoltés  avec  soin, 
ces  échantillons  peuvent  être  réunis  en  un  petit  paquet  enroulé, 
dans  les  feuilles  mêmes  delà  plante,muni  d'une  étiquette  au  crayon 
portant  le  nom  et  Porigine,  et  enfin  ficelé. 

Ainsi  préparé,  l'échantillon  doit  être  immédiatement  plongé  dans 
un  liquide  conservateur  (alcool,  rhum,  eau  additionnée  de  3  0/0  de 
tormol),  ou  mieux  encore  enfermé  dans  une  botte  en  fer-blanc  avec 
ce  même  liquide,  ou  plus  simplement  encore  avec  10  grammes  do 
chloroforme  environ  pour  une  boîte  de  1  litre  de  contenance  (1). 
On  soude  la  boîte  qui  est  prête  pour  l'expédition. 

(t)  Nous  expédions  dans  ce  dernier  but  à  nos  correspondants  des  boites  de 
2M  à  300  centimètres  cubes,  dont  le  couvercle  se  ferme  par  simple  pression. 
Ces  boîtes  se  trouvent  couramment  dans  le  commerce,  et  sont  dites  c  boites  à 
ripoUn  >.  Avec  leur  contenu  végétal  et  le  chloroforme,  leurs  poids  est  toujours 
inférieur  à  3&0  grammes  et  elles  peuvent  ôtre  expédiées  par  la  poste. 
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Pour  les  fruits,  fleurs  ou  fragments  qui  pourraient  se  briser,  on 
peut  remplir  la  bofte  avec  de  la  sciure  de  bois  léger,  ou  de  b 
mousse,  en  imbibant  fortement  d'alcool  ou  d'eau  formolée. 

Tous  les  écbantillotis  que  nous  avons  reçus,  môme  après  un 
séjour  de  plusieurs  mois,  nous  sont  arrivés  en  parfait  état,  et  notis 
conseillons  surtout  le  chloroforme,  à  cause  du  peu  de  liquide  néces- 
saire pour  des  envois  môme  volumineux. 

T  Enfin,  il  sera  toujours  utile  de  prendre  dans  des  fruits  mûrs 
un  petit  lot  de  graines  qu*on  fera  sécher  à  Tair  (mais  non  au  soleil), 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  qu'on  enfermera  avec  de  la  poudre 
de  charbon  de  bois  ou  du  sable  fin  bien  lavé  et  séché  dans  des  bot- 
tes en  bois,  pour  ôtre  expédiées  à  part  par  la  poste,  aussi  rapide;- 
ment  que  possible  et  recommandées. 

Il  va  sans  dire  que  le  collecteur  ne  pourra  pas  toujours  se  con* 
former  à  toutes  ces  indications,  mais  il  devra  s'attacher  à  les  sui- 
vre le  plus  scrupuleusement  possible.  Quand  il  aura  expédié  Qo 
échantillon  incomplet  de  la  plante,  il  devra  le  compléter  aussitôt 
que  le  permettra  1  évolution  de  celle-ci. 

Pour  les  sucs  végétaux  dont  l'étude  chimique  semblera  néces- 
saire {latex  à  caoutchouc^  oléo^résineSy  gommes,  etc.),  nous  conseil- 
Ions  au  collecteur  de  le  recueillir  lai-môme  dans  une  bouteille  ou 
tout  autre  récipient  non  attaqué  par  le  liquide  végétal,  en  introdui- 
sant dans  ce  récipient  tO  0/00  de  chloroforme  on  15  à  20  grammes 
d'ammoniaque  liquide.  Joindre  toujours,  à  l'envoi  du  suc,  un  échan- 
tillon du  végétal  qui  Ta  produit,  recueilli  en  suivant  les  indications 
précitées. 

E.  Perrot, 

Proft9Bfur  à  VÉcole  supérieurt 
de  Pharnuteie  ëe  Firâ. 


NOTE    POUR   LA    REGHERGHC    ET    L'EXPÉDITIOll 

DES    DIPTÈRES 

(Extrait  des  travaux  du  Laboratoire  colonial  du  Muséum.) 

Le  filet  à  papillons  est  le  moyen  le  plus  simple  à  employer.  Les 
insectes  recueillis  doivent  ôtre  tués  au  moyen  de  cyanure  ou  à  sod 
défaut,  d'éther,  d'alcool  ou  de  benzine. 

Dès  que  leur  mort  est  certaine,  il  est  préférable  de  les  retirer  da 
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cyanure  et  de  les  mettre  dans  un  autre  tube  que  l'on  porte  sur  soi. 

Silôt  rentré  on  retire  les  insectes  que  Ton  met  à  sécher  à  la 
lumière  diffuse  pour  éviter  qu'ils  ne  moisissent. 

La  dessiccation  obtenue,  les  insectes  de  taille,  grande  ou  moyenne, 
sont  placés  sor  une  plaque  d*ouate  étendue  sur  le  fond  d'une  botte 
à  cigares,  puis  recouverts  d*une  seconde  plaque  d'ouate. 

On  peut  superposer  autant  de  couches  que  la  place  le  permet. 

Les  très  petits  insectes  (grosseur  d'une  mouche)  sont  avantageu- 
sement placés  dans  des  tubes  de  papier  du  diamètre  et  de  la  lon- 
gueur d'une  grosse  cigarette. 

On  bouche  ce  tube  aux  deux  bouts  avec  des  tampons  d'ouate  que 
l'on  épingle  ;  on  écrit  la  date  et  le  lieu  et  on  range  dans  une  botte 
en  bois  ces  petilâ  tubes. 

Les  insectes  trop  mous  comme  les  parasites  de  tous  les  animaux 
à  poils  et  à  plumes^  les  moustiques  et  les  gales,  etc.  sont  à  mettre 
dans  de  l'alcool  formolé  (9  p.  d'alcool  1  p.  de  formol). 

On  se  sert  de  tubes  de  verre  incomplètement  remplis  à  cause  de 
l'émission  des  vapeurs  ;  mais  en  immobilisant  autant  que  possible 
les  insectes  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  hydrophile. 

Parmi  les  insectes  à  rechercher  il  faut  s'attaquer  spécialement  aux 
diptères  et  aux  hyménoptères.  Les  premiers  sont  les  moins  connus. 

Une  exploration  quelconque  doit  rapporter  de  très  nombreuses 
espèces  nouvelles. 

Les  nids  d'hyménoptères  (guêpes,  abeilles  sauvages,  etc.)  doi- 
vent ôtre  précieusement  emballés  et  expédiés  avec  leurs  habitants. 
Les  taons  qui  attaquent  les  bestiaux  et  les  cervidés  de  toute  sorte, 
les  mouches,  les  moustiques,  tous  les  insectes  qui  volent  (sauf  les 
papillons)  doivent  être  recueillis  avec  soinel  en  nombre. 

Ils  propagent  par  leurs  piqûres  les  maladies  infectieuses  et  offrent 
un  très  grand  intérêt. 

Ne  pas  oublier  d'indiquer  pour  les  parasites  le  nom  de  leurs  hôtes. 
En  général,  tenir  un  cahier  où  seront  indiqués  tous  les  faits  d*ordrc 
biologique  qui  pourraient  être  constatés. 
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CONGRÈS   INTERNATIONAL    DE   LA    TUBERCULOSE 

Washington,  12  septembre,  12  octobre  1908. 

L'Association  nationale  américaine  pour  Tétude  de  la  tuberculose 
a. invité  le  Congrès  international  de  la  tuberculose  à  se  réunira 
Washington. 

Le  gouvernement  fédéral  participe  au  Ck)ngrès. 

Pendant  trois  semaines,  du  21  septembre  au  12  octobre,  l'exposi- 
tion de  la  tuberculose  sera  ouverte  et  des  conférenciers  feront  des 
cours  spéciaux. 

Un  prix  de  1.000  dollars  est  offert  pour  l'association  privée  dont 
l'action  depuis  le  dernier  congrès  de  1905  aura  été  reconnue  comme 
le  plus  efficace  pour  combattre  et  prévenir  la  tuberculose  parmi 
les  classes  ouvrières. 

Un  autre  prix  de  1.000  dollars,  en  numéraire,  pour  un  projet  de 
maison  ouvrière,  disposée  de  façon  à  éviter  la  tuberculose. 

Plusieurs  prix  de  moindre  valeur  sont  destinés  à  encourager  la 
production  de  nouvelles  publications  consacrées  à  l'éducation  médi- 
cale populaire. 

Une  médaille  est  offerte  pour  le  meilleur  projet  de  campagne 
anti- tuberculeuse,  dans  n'importe  quel  Etat  des  États-Unis; et  une 
médaille,  pour  le  meilleur  plan  de  lutte  contre  la  tuberculose, pré- 
senté par  tout  autre  pays  que  les  États-Unis. 

Il  y  aura  deux  classes  de  sociétaires  :  les  membres  actifs  verse- 
ront une  somme  de  5  dollars,  et  recevront  sans  frais  la  série  com- 
plète des  opérations  publiées,  en  plus  des  privilèges. 

Les  membres  associés  verseront  2  dollars,  ils  ne  recevront  pas 
les  publications  du  Congrès,  mais  ils  bénéficieront  de  tous  les  autres 
avantages  des  membres  actifs,  ils  assisteront  aux  séances,  seront 
invités  aux  fêtes  officielles  et  bénéficieront  du  logement  et  du 
transport  à  prix  réduit. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  D'  John  S.  Fulton  se- 
crétaire général,  810,  Colorado  Building,  Washington. 

Le  secrélaire  général^ 

R.  WURTZ. 


COMMUNICATIONS 


DE  LA  DESTRUCTION  DES  MOUSTIQUES  (1) 


PAR 

L.    DYË 


Les  Moustiques  né  sont  pas  seulement  des  insectes  gônants,  ce 
sont  aussi  des  insectes  dangereux,  capables  de  nous  transmettre 
nombre  de  maladies  ;  aussi  leur  destruction  doit-elle  être  poursui- 
vie par  tous  les  moyens  possibles. 

Ces  moyens  sont  très  nombreux,  ce  qui  laisse  supposer  qu'aucun 
d'eux  n'est  parfait.  Nous  nous  proposons  de  soumettre  à  la  Société 
les  moyens  les  plus  employés,  pour  ce  qui  concerne  les  Moustiques 
à  Veut  ailé,  à  l'occasion  d'une  lettre  d'un  de  nos  correspondants 
d'Afrique  qui  nous  demandait  «  quel  serait  le  produit  balsamique 
désinfectant  ou  antiseptique  qui,  pouvant  s'amalgamer  à  la  stéarine 
permettrait  de  faire  des  genres  de  veilleuses  pour  brûler  la  nuit 
contre  les  Moustiques  ?  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu'un  tel  produit  existe  actuellement  dans 
le  commerce  ;  nous  verrons  cependant  que  plusieurs  de  ceux  em- 
ployés jusqu'à  ce  jour  se  rapprochent  sensiblement  de  celui  demandé 
par  notre  correspondant. 

Remarquons  en  passant  combien  il  est  encore  nécessaire,  en 
pays  paludique,  de  faire  l'éducation  du  grand  public  par  les  confé- 
rences et  brochures  de  propagande  distribuées  à  profusion  pour 
lui  enseigner  les  mœurs  des  Moustiques,  tant  à  l'état  larvaire  qu'à 
l'état  d'insecte  ailé,  et  lui  montrer  ainsi  que   les  moyens  d'action 

(1)  Gommuaication  faite  A  la  séance  du  25  juin  1908. 

Revue  de  méd.  et  d'hygp.  trop.,  V.  n*  3,  1908.  9 
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que  nous  possédons  pour  leur  destruction  sont  hîen  plus  efficaces 
lorsquUls  s^attaquent  aux  larves  qu'aux  insectes  ailés.  11  y  a  là  toal 
un  mode  d'éducation  qui  exige  un  effort  incessant  et  répété,  le 
public  étant  trop  enclin  à  ne  s'occuper  que  de  la  destruction  des 
Moustiques  à  Tétat  ailé  en  un  lieu  donné  (une  chambre,  un  appar- 
tement) et  à  négliger  la  destruction  de  la  cause  première  (œufs  et 
larves). 

C'est  ainsi  que  lors  de  la  récente  campagne  du  colonel  Gorgas 
dans  l'isthme  de  Panama,  «  on  fit  voir  aux  ménagères  comment 
étaient  les  larves  des  Moustiques^  en  les  invitant  à  se  conformer  aui 
dispositions  prises  pour  empêcher  leur  reproduction,  sous  peine 
d'une  amende  de  5  dollars.  Un  arrêté  interdisant  de  laisser  se 
reproduire  les  Moustiques  fut  publié  et  affiché  tous  les  mètres  {{).* 

On  ne  peut  qu'approuver  à  cet  égard  les  efforts  tentés  pour  ins- 
truire la  jeunesse.  C'est  ainsi  qu'en  Algérie  la  lutte  contre  le  palu- 
disme a  été  enseignée  dès  l'école  et  les  tableaux  muraux,  tels  que 
ceux  établis  par  Ed.  et  Et.  Sergent,  sont  appelés  à  rendre  les  plus 
grands  services,  l'action  sur  les  enfants  étant  en  générale  plus 
facile  et  plus  efficace  que  sur  les  vieillards  et  les  adultes  le  plus 
souvent  réfractaires  aux  idées  nouvelles. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  destruction  des  Moustiques 
n'est  qu'un  des  multiples  facteurs  d'action  que  nous  possédons  pour 
lutter  contre  les  maladies  qu'ils  nous  transmettent.  On  sait,  par 
exemple,  que  pour  le  paludisme  les  mesures  à  prendre  et  à  com- 
biner, suivant  les  circonstances  et  les  localités,  sont  les  suivaoles  : 

P  La  destruction  des  Moustiques  (œufs,  larves  et  insectes  ailés)  ; 

2«  La  protection  des  habitants  contre  les  piqûres  des  Mousti- 
ques ; 

3^  La  guérison  de  tous  les  malades  ou  leur  isolement,  pour  sup- 
primer l'mfection  des  Anophelines  ; 

4»  L'administration,  à  titre  préventif,  de  médicaments  appropriés, 
pour  rendre  les  individus  sains  réfractaires  à  la  maladie. 

La  destruction  totale  des  Moustiques,  dans  une  localité  donnée, 
n'est  pas  chose  aisée  :  elle  est  le  plus  souvent  impossible.  On  peut 
néanmoins  arriver  à  des  résultats  satisfaisants, comme  l'ont  prouvé 
un  certain  nombre  d'expériences  très  probantes^  exécutées  en  diffé- 
rents points  du  globe  ;  nous  ne  citerons  que  les  principales  :  pour 
la  fièvre  jaune,  les  campagnes  couronnées  de  succès  de  la  Havane, 
de  Rio-de-Janeiro,  de  Saint-Louis  des  États-Unis  et  du  canal  de 

(1)  Ch.  Vionâ  et  A.  ViLLBjBAN  :  €  L'hyçiène  et  le  canal  de    Panama.»,  Aerof 
d*hygiène  générale  et  appliquée,  III,  1908,  p.  536. 
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Panama;  pour  le  paludisme,  il  convient  de  rappeler  surtout  Texpé- 
rience  en  quelque  sorte  décisive  faite  à  Ismaïlia  sous  les  auspices 
du  prince  A.  d'Arenberg(l),  puis  celles  de  Laveran  et  Battesti  en 
Corse,  de  Ed.  et  Et.  Sergent  en  Algérie,  et  aussi  la  lutte  entre- 
prise en  Italie  contre  le  paludisme  dans  la  campagne  romaine. 

Partout  à  l'étranger  des  ligues  se  sont  formées  pour  vulgariser 
les  notions  scientifiques  nouvelles  ;  en  Italie  des  lois  spéciales  ont 
môme  été  faites  pour  assurer  l'exécution  des  mesures  prophylacti- 
ques nécessaires  ;  enfin,  dans  quelques-unes  de  nos  colonies,  et 
notamment  en  Afrique  Occidentale  sous  la  vigoureuse  impulsion 
de  M.  Roume,  les  gouverneurs  ont  pris  des  arrêtés  pour  suppléer  à 
l'insuffisance  de  notre  législation  sanitaire  sur  ces  points  spéciaux. 

La  destruction  des  Moustiques  s'obtient  en  s'attaquant  à  la  fois 
aux  larves  et  aux  insectes  ailés.  Nous  passerons  rapidement  sur  la 
première  partie,  dont  nous  avons  déjà  fait  ressortir  l'importance, 
nous  contentant  d'énumérer  les  divers  moyens  à  notre  disposition, 
moyens  dont  on  trouvera  le  détail  dans  tous  les  traités  classiques, 
mais  qu'il  nous  semble  nécessaire  de  ne  pas  passer  sous  silence 
pour  les  raisons  données  plus  haut. 

Destruction  des  larves  de  Culicides.  —  On  obtient  ce  résultat  par 
la  suppression  des  eaux  stagnantes.  Les  moyens  à  employer  sont 
multiples  : 

a)  Dessèchement  des  marais  ;  b)  drainage  du  sol  ;  c)  endigue- 
meut  de  la  mer  et  des  cours  d'eau  ;  d)  faucardage  des  cours  d'eau 
et  rizières  à  eau  courante  ;  e)  culture  du  sol,  reboisement  ;  /*)  pé- 
trolage  des  mares  et  de  tous  les  gttesà  larves  ;  g)  Destruction  de 
tous  les  réservoirs  inutiles  (baquets,  puits  abandonnés,  tonneaux, 
débris  d'ustensiles  ou  de  vaisselle)  ;  h)  protection  métallique  de 
toutes  les  ouvertures  des  citernes  et  puits  et  des  cheminées  d'aéra- 
tion ;  i)  utilisation  d'insectes  et  de  poissons  culiciphages. 

Les  poissons  notamment  détruisent  beaucoup  de  larves  de  Mous- 
tiques ;  les  épinoches  {Gasterosiens  aculeatus)  seraient  une  des  meil- 
leures espèces  à  employer  pour  cet  usage. 

Tout  dernièrement  Herbert  Brindley  a  signalé  les  excellents  résul- 
tats obtenus  dans  Ttle  de  la  Barbade  par  l'utilisation  à  cet  effet 
d'un  poisson  minuscule,  appelé  vulgairement  €  million  »,  et  dont  la 
nourriture  favorite  est  la  larve  du  Moustique. 

Ce  poisson,  le  Girardinns  pocciloides,  aurait  été  importé  dernière- 
ment en  Angleterre,  et  des  spécimens  distribués  dans  les  jardins 

(1)  ÂRBifBBRO  prince  A.  d*)  :  c  Sur  une  expérience  faite  par  la  Compagnie  de 
Suez  pour  la  suppression  du  paludisme  par  la  destruction  des  Moustiques.  » 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  tome  GXXXVIII,  page  670. 
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zoologiques.  Des  envois  ont  été  faits  également  à  Ceylan  et  à  la 
Guyane  anglaise,  à  la  suite  des  résultats  satisfaisants  obtenus  à  la 
Jamaïque  et  à  Antigoa. 

Destruction  des  Culicides  ailés,  —  Il  est  plus  facile, •  conune 
nous  l'avons  dit,  d'agir  sur  les  larves  des  Culicides  que  sur  les 
insectes  ailés.  L'action  sur  ces  derniers  en  dehors  des  habitations 
est  nulle,  et  elle  est  elle-même  très  limitée  à  l'intérieur  des  locaux, 
surtout  dans  les  pays  chauds,  de  par  leur  construction  à  plafond 
généralement  très  élevé  et  à  ouvertures  nombreuses^  et  de  par  la 
nature  môme  des  substances  employées. 

Les  substances  le  plus  souvent  préconisées  sont  :  la  fumée,  Tacide 
sulfureux,  la  poudre  de  pyrèthre,  Thuile  de  pétrole,  le  formol. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  différents  moyens  de 
destruction  des  moustiques  à  l'état  ailé,  en  rappelant  toutefois,  dès 
maintenant,  que  la  protection  métallique  de  V habitation  est  le  moyen 
le  plus  pratique  et  le  plus  efficace  pour  se  garantir  contre  leurs  piqû- 
res  et  que  les  divers  produits  cités  plus  haut  ne  doivent  servir  qu'à 
titre  dUdjuvants  pour  détruire  les  Moustiques  qui,  malgré  ce  mode 
de  protection,  ont  pu  s'introduire  dans  les  locaux  et  dont  la  des- 
truction s'impose,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

Du  reste,  cette  protection  méthodique  de  toutes  les  ouvertures  de 
l'habitation  par  des  toiles  métalliques  donne  un  premier  moyen  de 
destruction  des  Moustiques  :  on  trouve  en  effet,  généralement  le 
matin,  sur  ces  toiles  métalliques,  la  plus  grande  partie  des  Mousti- 
ques qui  ont  pu  pénétrer  dans  la  pièce  protégée,  et  il  suffit  alors, 
dans  les  habitations,  d'attacher  spécialement  une  personne  à  la 
chasse  des  Moustiques  ;  ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  sur  ces  toiles 
se  rencontrent  sur  les  vitres  ou  encore  sur  les  murs  et  les  plafonds 
qui  doivent  toujours  de  préférence  ôtre  blanchis  à  la  chaux  ou  avec 
une  peinture  de  teinte  claire. 

Un  bon  moyen  pour  tuer  ces  Moustiques  et  les  recueillir  pour 
les  collections  sans  les  détériorer,  consiste  à  appliquer  sur  l'insecte 
au  repos  l'orifice  d'un  tube,  tel  que  ceux  employés  dans  les  labo- 
ratoires de  bactériologie  pour  les  cultures  sur  pomme  de  terre,  et 

m 

dont  on  a  eu  soin  de  garnir  le  fond  avec  de  la  ouate  tassée  et  imbi- 
bée à  saturation  de  chloroforme  ;  l'insecte  tombe  aussitôt  dans  le 
tube  et  on  le  verse,  sans  le  tovcher,  dans  le  récipient  (tube  ou  boite 
d'allumettes)  qui  servira  à  l'expédition  :  un  simple  bouchon  doublé 
d'une  enveloppe  de  caoutchouc  permet  d'éviter  l'évaporation,  sans 
cela  trop  rapide,  du  chloroforme  du  tube  de  capture. 

A. —  Fumée.  —  La  fumée  a  été  employée  de  tout  temps  pour  tuer 
ou  chasser  les  Moustiques  :  son  action  nocive  est  indéniable. 
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Dans  la  plupart  des  régions  inlertropicales,  les  indigènes  n'ont 
pas  d'autre  moyen,  pour  se  préserver  des  Moustiques,  que  d'enfumer 
leurs  habitations  et  l'emploi  quotidien  de  ce  moyen  de  préserva- 
tion leur  permet,  par  rhabitude  acquise,  de  vivre  dans  leurs  huttes 
enfumées  et  dans  une  atmosphère  qui  semble  irrespirable  pour  les 
Européens. 

Dans  le  Bahr-el-Ghazal,les  Dinkas  par  exemple»  dont  le  bétail  est 
Tunique  richesse,  font  rentrer  leurs  bestiaux  dans  leurs  demeures 
où  ils  brûlent  delà  fiente  de  vache  desséchée  pour  les  préserver  de  la 
piqûre  des  diptères  ;  la  môme  coutume  se  retrouverait,  paralt-il,  plus 
près  de  nous,  dans  certaines  localités  de  la  Vendée. 

Tous  ceux  qui  ont  été  obligés  de  passer  la  nuit  en  plein  air,  dans 
les  pays  tropicaux,  savent  quelle  utilité  il  y  a  à  allumer  de  grands 
feux  dont  la  fumée  chasse  les  Moustiques. 

Les  fumées  du  tabac  ont  aussi  une  action  certaine,  mais  il  faut 
qu'elles  soient  intenses,  et  leur  emploi  est  peu  pratique 

B.  —  Acide  sulfureux.  —  L'acide  sulfureux  obtenu  par  la  com- 
bustion du  soufre  amène  rapidement  la  mort  des  Moustiques  :  la  mort 
apparente  est  immédiate,  la  mort  réelle  arrive  en  une  minute  environ. 

Toutefois  ce  procédé,  qui  au  premier  abord  semble  facile  à 
employer,  demande  cependant  que  toutes  les  ouvertures  soient  her^ 
mé  tique  ment  closes,  conditions  le  plus  souvent  très  difficiles  à  rem- 
plir dans  les  habitations  coloniales  et  à  bord  des  navires  dans  les- 
quels quelques  Culicides  parviennent  souvent  à  échapper  aux  vapeurs 
sulfureuses (1).  Néanmoins  il  peut  rendre  d'excellents  services  pour 
la  destruction  des  insectes  en  général  à  bord  des  navires  ou  dans 
les  citernes  :  c'est  le  moyen  de  choix  en  temps  d'épidémie,  parce 
que  le  plus  facile  à  appliquer  et  le  plus  rapide  dans  ces  cas  bien 
déterminés;  mais  il  faut  bien  savoir  que  la  destruction  peut  cepen- 
dant n'ôtre  pas  absolue,  que  la  sulfuration  doit  être  très  soigneuse- 
ment faite  et  plusieurs  fois  renouvelée.  La  désinfection,  à  l'aide 
des  appareils  Marot  et  Clayton,  ou  d'autres  appareils  similaires,  est 
journellement  employée  et  donne  de  très  bons  résultats,  à  cette  res- 
triction près. 

C.  —  Poudre  de  pyrèthre.  —  La  poudre  de  pyrèthre  est  univer- 
sellement connue  et  employée  dans  tout  le  midi  de  l'Europe  (France 
et  Italie  surtout),  sous  le  nom  de  fidibus. 


(1)  C'est  ainsi  qu'à  Saint- Nazaire,  lors  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  d'octobre 
dernier,  on  retrouva  des  Stegomya  vivants  après  une  première  et  même  une 
seconde  sulfuration,  toutes  deux  cependant  très  soigneusement  faites. (  Voirconi' 
municsLtion  de  M,  Warlz  à  la  séance  de  la  Société  du  S9  octobre  1908.) 
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Utilisée  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  elle  amène  la 
mort  apparente  du  Moustique  en  cinq  minutes,  et  la  mort  réelle  en 
huit  heures  environ.  Elle  n'a  donc  qu'une  efficacité  relative. 

Ces  fidibus  se  présentent  sous  forme  de  cônes:  il  sufBt  d*en  brû- 
ler le  soir  un  peu  avant  de  se  coucher,  après  avoir  fermé  les  feoê» 
très.  Mais  ils  présentent  certains  inconvénients  :  ils  dégagent  une 
fumée  très  irritante  ;  ils  obligent,  pour  obtenir  une  action  utile,  à 
fermer  leç  issues  ;  enfin  ils  ne  tuent  pas  les  Moustiques  mais  les 
engourdissent  seulement  momentanément,  et  si  l'on  n'a  paîs  soin 
de  balayer  immédiatement  la  pièce,  les  Moustiques  engourdis  se 
réveillent  au  bout  de  quelques  heures  et  recommencent  à  piquer. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  marques  différentes  de  ces  cônes 
de  pyrèthre.  Voici  la  formule  pharmaceutique  généralement  em- 
ployée : 

Benjoin 10 

Naphtaline 1 

Poudre  de  pyrèthre  pulvérisée 500 

Poudre  d'eucalyptus  pulvérisée 340 

Nitrate  de  potasse 50 

Eau  distillée 50 

Poudre  de  gomme  arabique 50 

On  peut  obtenir  des  résultats  presque  équivalents  en  employant 
simplement  des  boulettes  confectionnées  avec  de  la  poudre  humide 
de  pyrèthre,  qu'on  laisse  sécher  et  qu'il  suffit  ensuite  de  faire  brû- 
ler comme  les  cônes. 

D'après  les  renseignements  particuliers  qui  nous  ont  été  fournis 
à  ce  sujet  par  les  fabricants  de  cônes  de  pyrèthre,  ces  cônes  sont  très 
employés  dans  le  midi  de  la  France, en  Corse  et  môme  en  Algérie; 
par  contre  dans  nos  colonies  la  consommation  en  serait  presque 
nulle  et  les  essais  tentés  pour  en  introduire  la  pratique  n'auraient 
pas  réussi  jusqu'ici. 

On  sait  cependant  qu'à  la  Havane  et  à  Rio-de- Janeiro  la  poudre 
de  pyrèthre  a  rendu  des  services  incontestables  dans  la  lutte  entre- 
prise pour  la  destruction  des  S/egro^ya,  véhicules  de  la  fièvre  jaune. 

A  la  Havane,  quarante  hommes  étaient  occupés  à  ce  service  : 
toutes  les  chambres  des  maisons  contaminées  ainsi  que  celles  de* 
maisons  voisines  étaient  simplement  saupoudrées  de  haut  en  bas 
avec  de  la  poudre  de  pyrèthre  (150  livres  environ  par  désinfection). 
Les  Moustiques  tombés  à  terre  étaient  balayés  et  détruits  par  le  feu, 

A  Roi-de-Janeiro,  la  poudre  de  pyrèthre  était  projetée  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  soupe  pour  une  chambre  de  dimensions  moyen- 


—  143  — 

nés,  sur  un  réchaud  rempli  de  charbon  bien  enflammé.  Il  faut  avoir 
soin  de  placer  le  réchaud  au  milieu  de  la  chambre  et  de  bien  obtu- 
rer toutes  les  issues.  Au  bout  de  trois  heures,  on  balaie  les  Mous- 
tiques et  on  les  brûle. 

Nous  avons  énuméré  les  difficultés  d'application  du  pyrèthre, 
rappelons,  au  sujet  des  vapeurs  irritantes  dégagées  par  la  combus- 
tion de  la  poudre  de  pyrèthre,  que  Pressât  a  constaté  qu'elles  peu- 
vent déterminer  des  troubles  de  l'appareil  respiratoire  allant  jusqu'à 
la  crise  d'asthme. 

D. —  Huile  de  pétrole. — Certains  auteurs  recommandent  l'em- 
ploi du  pétrole.  On  place  des  lampes  sur  des  assiettes  contenant  un 
peu  d'huile  de  pétrole,  à  une  certaine  dislance  de  la  pièce  à  proté- 
ger, soit  dans  une  chambre  voisine,  soit  à  une  petite  distance  de  la 
maison  :  les  Moustiques,  attirés  par  la  lumière,  seraient  tués  par  le 
pétrole. 

Ce  moyen  semble  assez  peu  efficace  au  premier  abord,  car  on 
sait  fort  bien  que  les  Moustiques  peuvent  abonder  dans  les  pièces 
éclairées  à  l'aide  du  pétrole  ;  de  plus  certaines  espèces  de  Mousti- 
ques ne  sont  pas  toujours  attirées  par  la  lumière  et  recherchent  au 
contraire  le  plus  souvent  les  coins  les  plus  obscurs  des  pièces  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent,  pas  toutes  toutefois,  puisque  d'autres  espè- 
ces, tels  les  Stegomya  par  exemple,  piquent  très  bien  en  plein 
jour.  C'est  pour  la  même  raison  que  nous  croyons  peu  à  l'efficacité 
des  lampes  à  acétylène  placées  au-dessus  de  récipients  contenant 
des  liquides  insecticides. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  dans  des  cornets  de  récolte  d'insectes 
capturés  autour  de  photophores  et  qui  nous  sont  parvenus  du  Congo, 
nous  n'avons  jamais  rencontré  de  Moustiques,  malgré  le  grand  nom- 
bre d'insectes  recueillis  de  cette  façon  :  rien  n'est  plus  surprenant 
d'ailleurs  que  la  facilité  avec  laquelle  on  a  tendance,  dans  le  public, 
à  baptiser  Moustique  tout  diptère  ou  autre  insecte  capturé  autour 
des  foyers  éclairants. 

Il  y  a  donc  lieu  d'être  très  réservé  sur  cette  affirmation  que  l'on 
rencontre  communément  dans  les  classiques  que  les  Moustiques 
sont  attirés  par  la  lumière  et  souvent  s'y  brûlent  les  ailes,  La  vérité 
est  sans  doute  que  les  Moustiques  attirés  par  le  foyer  lumineux  pé- 
nètrent dans  les  pièces  non  protégées  et  vont,  une  fois  entrés,  non 
pas  se  brûler  les  ailes  sur  le  foyer  éclairant,  mais  bien  le  plus  sou- 
vent se  réfugier  dans  les  coins  obscurs  de  la  pièce  pour  de  là  partir 
en  chasse  dès  l'extinction  des  feux:  d'où  la  recommandation,  excel- 
lente en  soi,  de  ne  pas  mettre  de  lumière  dans  une  pièce  non  pro- 
tégée si  l'on  ne  veut  pas  y  attirer  les  Moustiques. 
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E.  —  Formol.  —  Enfin  on  a  dernièrement  préconisé  de  nouveau 
le  formol  pour  la  destruction  des  Moustiques.  La  solution  à  emplo* 
jer  serait  au  dixième  : 

Formol  du  commerce 100  grammes 

Eau 900        — 

Il  suffirait  de  remplir  de  ce  liquide  plusieurs  assiettes  que  Toii 
disposerait  en  différents  endroits  de  la  pièce  à  assainir.  Vingt-qua- 
tre heures  après,  ces  assiettes  et  la  zone  environnante  seraient 
jonchées  de  Diptères  empoisonnés.  Ceux  qui  n'ont  pas  été  sidérés 
sur  place  vont  mourir  à  un  ou  deux  mètres  plus  loin  et  le  sol  est 
jonché  de  leurs  cadavres.  «  La  solution  de  formol  au  dixième  est 
le  véritable  tombeau  des  Mouches  et  des  Moustiques.  Elle  les  attire 
et  les  tue.  Ces  insectes  meurent  quelques  instants  après  avoir 
trempé  leur  trompe  dans  le  liquide  (i).  »  La  solution  indiquée  devra 
ôtre  renouvelée  dans  les  assiettes  toutes  les  quarante-huit  heures  ; 
elle  perd  de  son  efficacité  en  restant  exposée  à  Tair  plus  de  deux 
ou  trois  jours.  On  obtiendrait  un  résultat  bien  supérieur  encore, 
toujours  d'après  Tauteur,  en  plaçant  au  milieu  de  l'assiette  une 
petite  veilleuse  en  verre  qui  baigne  dans  le  formol  :  les  insectes 
seraient  attirés  par  la  lumière  et  tomberaient  dans  la  solution. 
Mais  cette  méthode,  malgré  les  avantages  énumérés,  est  sujette 
aux  mômes  critiques  que  la  précédente.  De  plus  elle  présente  de 
nombreux  inconvénients  :  l'action  du  formol  est  limitée,  comme 
pour  les  papiers  tue-mouches  actuellement  dans  le  commerce,  aux 
surfaces  d'exposition  ;  il  faut  donc  multiplier  ces  dernières  ;  en 
outre  les  pièces  sont  rendues  inhabitables  par  les  vapeurs  accumu- 
lées du  formol  qui  piquent  fortement  les  yeux,  et  si  elle  parait 
efficace  pour  quelques  insectes  et  peut-être  pour  les  Mouches,  il 
semble  que  les  résultats  doivent  être  moins  bons  avec  les  Mous- 
tiques, sinon  nuls. 

F.  —  Moyens  divers.  —  On  a  préconisé  également  des  lanternes- 
pièges  à  Moustiques  ;  nous  croyons  peu  à  leur  efficacité  pour  les 
raisons  énumérées  plus  haut. 

M.  Chaulin^  ingénieur,  a  construit  un  ingénieux  appareil  de  des- 
truction des  Moustiques  par  l'électrocution  (2),  mais  remploi  n'en 
est  pas  très  pratique,  car  il  exige  d'avoir  préalablement  à  sa  dispo- 
sition une  source  d'électricité. 


(1)  Dblamarrb  :  c  Destruction  des  Mouches  et  des  Moustiques  par  le  formol.» 
ArchiveM  de  médecine  et  de  pharmacie  milit&ireM,  a*  4,  1908. 

(2)  la  Bulletin  de  f  Académie  de  Médecine,  24  juillet  1906. 
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Dans  certains  pays  on  emploie  les  onctions  protectrices  :  eau  de 
goudron,  d'essences  d'eucalyptus,  de  macération  de  Quassia  amara^ 
et  autres  substances  qui  n'agissent  que  pendant  un  temps  limité 
et  qui,  par  conséquent,  sont  peu  pratiques. 

Il  faut  également  se  montrer  très  réservé  sur  l'emploi  de  certai- 
nes plantes  prétendues  insectifuges  telles  que  l'Eucalyptus,  le  Pou- 
liot  (Mentha  pulegium)  et  le  Basilic  (Ocimum  ovidé),  dont  les  résul- 
tats sont  très  problématiques. 

Enfin  G.  Blin  a  préconisé  dernièrement  l'emploi  du  procédé  des 
trous-pièges  qui  consiste  à  creuser  dans  le  sol  près  des  habitations 
envahies  par  les  Moustiques,  des  trous  dirigés  obliquement,  où  ces 
insectes  viendraient  chercher  un  abri  contre  la  lumière  et  la  cha- 
leur :  on  les  y  flamberait  en  suite  à  Taide  d'un  brandon  imbibé 
de  pétrole.  Ce  procédé  lui  aurait  donné  de  bons  résultats. 

Pour  terminer  cette  énumération  des  moyens  les  plus  usuels, 
nous  citerons^  d'après  Laveran,  un  moyen  de  destruction  des  Mous- 
tiques employé  au  Japon,  et  dont  nous  croyons  devoir  reproduire 
textuellement  la  description  parce  qu'il  se  rapproche  beaucoup  des 
conditions  qui  nous  avaient  été  demandées  par  notre  correspondant. 

11  s'agit  d'un  petit  appareil  dont  le  modèle  avait  été  envoyé  en 
1904  par  le  D'  Van  der  Heyden  au  professeur  Laveran  et  que  ce 
dernier  a  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  dans  la  séance  du 
22  novembre  1904  (1)  : 

<  L'appareil  se  compose  d'un  cylindre  en  tôle  de  35  centimètres 
de  haut,  dans  lequel  on  fait  brûler  lentement  une  poudre  végétale 
grossière,  enveloppée  dans  une  gaine  de  papier  ;  cette  espèce  de 
bougie  est  allumée  par  son  bout  inférieur  et  suspendue  à  l'aide 
d'un  crochet  au  couvercle  mobile  de  l'appareil.  De  petits  orifices, 
ménagés  à  la  partie  inférieure  et  à  la  partie  supérieure  du  cylindre 
en  tôle,  permettent  à  l'air  de  se  renouveler  et  à  la  combustion  de 
se  faire;  la  fumée,/7e{z  irri/a/i/e,  s'échappe  par  les  orifices  supérieurs. 

<  Ce  chasse-moustiques  fonctionne  les  fenêtres  ouvertes  ;  Van 
der  Heyden  l'a  employé  avec  succès  dans  les  localités  du  Japon 
où  les  Moustiques  abondaient.  » 

Cet  appareil  parait  très  pratique  puisque  la  fumée  dégagée,  con- 
trairement à  celle  de  la  poudre  de  pyrèthre,  serait  à  la  fois  peu 
irritante  et  efficace  sans  oblitération  des  issues,  bien  que  cette  der- 
nière condition  semble  au  premier  abord  assez  contradictoire,  la 
fumée  ne  pouvant  avoir  d'effet  utile,  dans  tous  les  recoins  d'un  local 

(1)  LaTeran:  Traité  da  paludisme,  2*  édition,  Paris,  1907;  Masson  et  G*%  édi- 
teurs, p.  550. 
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oh  se  cachent  de  préférence  les  Moustiques,  si  elle  peut  s'échq>per 
librement.  Malheureusement,  cet  appareil  n'a  pu  être  expérimeoté 
en  France  et  on  ne  connaît  pas  exactement  la  composition  de  ia 
poudre  végétale  que  Ton  brûle  dans  Tappareil.  M.  le  professeur 
Guignard  qui,  à  la  demande  de  M.  Laveran,  a  examiné  le  con- 
tenu d'une  des  bougies,  a  constaté  que  la  poudre  renfermait  : 
1^  des  débris  d'une  Composée,  d'un  Chrysanthemam  probablement, 
autre  que  les  pyrèthres  ;  S'»  de  la  poudre  grossière  du  boLs  d'nne 
Coniiëre  qui  est  probablement  le  Gincko  ;  cette  poudre  résineuse 
facilite  la  combustion. 


¥   ¥ 


Comme  conclusion  de  cette  revue  rapide  des  moyens  actuels  de 
destruction  des  Moustiques  ailés,  nous  pouvons  dire  qu'aucun  de$ 
moyens  employés  jusqu'ici  n'est  parfait»  tous  ne  sont  en  tout  cas  que 
desadjuvants  à  l'emploi  de  la  protection  mécanique:  les  procédés  de 
choix  à  employer  restent  l'acide  sulfureux  et  la  poudre  de  pyrèthre. 
Il  serait  encore  nécessaire  de  déterminer  le  mode  d'action  de  ces 
deux  produits  sur  le  Moustique  en  général,  et  si  cette  action  est  la 
même  sur  les  différents  genres  et  espèces  de  Culicides. 

Toutefois  il  n'est  plus  permis  à  l'Européen, —  qui  se  rend  actuelle- 
ment dans  les  régions  tropicales  et  qui  veut  se  mettre  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  pour  rester  à  l'abri  des  atteintes  du 
paludisme  et  de  la  fièvre  jaune,  —  d'ignorer  certaines  notions  cou- 
rantes se  rapportant  aux  mœurs  des  Moustiques.  Il  doit  savoir  ce 
que  c'est  qu'une  larve  de  Moustique,  où  on  peut  la  rencontrer  et 
comment  on  peut  s'en  débarrasser.  Il  lui  faut  savoir  aussi  que  le 
meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  des  piqûres  de  Moustiques 
adultes  consiste  dans  l'emploi  méthodique  des  toiles  métalliques 
pour  protéger  son  habitation,  et  qu'il  peut  détruire,  de  préférence 
par  la  combustion  du  pyrèthre  ou  du  soufre,  les  Moustiques  dans 
un  local  bien  circonscrit,  après  oblitération  complète  de  toutes  les 
issues. 

Pour  l'Européen  en  voyage  ou  vivant  sous  la  tente,  l'emploi  de 
la  moustiquaire  et  Tusage  de  la  quinine  préventive  restent  le* 
meilleurs  moyens  de  préservation  du  paludisme. 
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LE   VER   DE  GUINÉE   AVEUGLE 

PAR 

LE  D'  NEVEUX 

Médecin  de  1* Assistance  indigène  en  Afrique  Occidentale. 

Les  Toucouleurs  donnent  le  nom  de  Broatougoumdo  {broutou, 
ver  de  Guinée  ;  goumdo^  aveugle),  les  Saracolés  de  Séguéréfinkinté 
{séguéréméy  ver  de  Guinée;  finkinté,  aveugle),  les  Malinkés  et  Dia- 
kankés  (Haute-Gambie)  de  Séguélémoumo  ou  Séguélényaiionio 
{séguélé,yer  de  GiRnée;  moumii, muet;  fiya/ro/ifo, aveugle),  aux  vers 
de  Guinée  aveugles  ou  muets;  ils  veulent  dire:  qui  ne  trouvent  pas 
issue  pour  sortir  de  Thypoderme. 

J'ai  recueilli  des  observations  de  ver  de  Guinée  aveugle  dans  le 
Tiali,  province  sud-est  du  Boundou  Méridional  (Sénégal)  et  dans 
les  villages  du  Guidimaka  (Mauritanie)  éloignés  des  bords  du 
fleuve  ;  cependant,  dans  le  Boundou  septentrional  où  le  ver  de 
Guinée  semble  aussi  fréquent,  il  m'a  été  impossible  d'en  rencontrer. 

Les  indigènes  distinguent  trois  sortes  de  ver  de  Guinée  aveugle  : 

1*  Les  vers  vivants,  qui  ne  donnent  pas  d^abcès,  qui  s*éternisent 
sons  la  peau  sans  vouloir  sortir  : 

Observation  /.  —  Le  petit-fils  d'un  infirmier  indigène,  âgé  de 
3  aQs,  à  Guémon  (Guidimaka). 

A  la  palpation,  on  sent  au-devant  de  la  rate  un  cordon  dur 
sinueux,  mobile  sous  la  peau;  l'épaisseur  est  régulière  de  1  ou 
2  millimètres,  la  longueur  est  perceptible  sur  5  à  10  centimètres  ;  il 
y  a  un  mois,  il  se  trouvait  dans  la  bourse  gauche  et  il  voyage  ainsi 
depuis  un  an,  affirme  le  grand-père. 

2«  La  deuxième 'forme  est  constituée  par  les  vers  qui  meurent  sous 
la  peau  sans  être  éliminés  ;  on  les  trouve  à  la  palpation  à  l'état  de 
cordon  sinueux,  durs;  la  réaction  fibreuse  est  un  peu  plus  épaisse 
qu'autour  des  vers  vivants,  elle  est  noueuse  et  présente  des  solu- 
tions de  continuité.  Cette  forme  de  draconculose  est  indiquée  par 
Patrick  Manson  (1)  qui  met  en  cause  la  mort  prématurée  du  para- 
site. 

(1)  P.  Mauson.  TraLiii  sur  les  maladies  des  p&ys  ctiands,  traduction  française 
1904,  p.  617, 
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Observation  2.  —  Ousmann  Bintou,  55  ans,  peul  à  Talicoîel 
(Ferlo-Niéri,  Boundou  Méridional). 

A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  cordon 
sous-cutané  dur,  sinueux,  de  0  m.  05  de  long,  0  m.  005  d'épaisseur, 
qui  date  de  quatre  ans. 

Aucune  varice.  Ëléphantiasis  des  bourses  depuis  trois  ans.  ?i> 
de  microfilaires  dans  le  sang.  N'a  eu  qu'un  abcès  draconculien,  à 
la  jambe,  le  ver  est  sorti  après  être  resté  apparent  sous  la  peau 
pendant  dix-neuf  jours. 

Observation  3,  —  Alarba  Taraouré^  39  ans,  peul  à  Goulongua 
(Tiali,  Boundou  Méridional). 

A  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  gauche  :  cordon  dur,  sinueux, 
bien  mobile  sous  la  peau,  un  peu  moins  dans  la  profondeur,  auquel 
font  suite  plusieurs  nodules  fibreux,  le  tout  de  Tépaissseur  d*un 
crayon  et  de  0  m.  10  de  long  environ.  ^ 

Ce  ver  de  Guinée  aveugle  est  apparu  il  y  a  dix  ans,  en  même 
temps  que  sont  sortis  aux  jambes  deux  autres  vers  de  Guinée. 

3"*  La  troisième  forme  de  ver  de  Guinée  aveugle  est  constituée  par 
des  kystes  ;  ce  sont  des  tumeurs  régulièrement  ovoïdes,  attei- 
gnant le  volume  d'un  œuf  de  poule,  tantôt  mal  délimitées  des  par- 
ties voisines,  tantôt  au  contraire  bien  circonscrites  ;  à  la  palpalion, 
les  unes  sont  nettement  fluctuantes,  les  autres  ont  une  consistance 
qui  tient  le  milieu  entre  celle  du  lipome  et  celle  du  fibrome. 

Ces  tumeurs  se  distinguent  du  narindé,ou  nodosités  juxta-articu- 
laires,  en  ce  qu'elles  atteignent  un  volume  plus  considérable,  celui 
d'un  œuf  au  lieu  d'une  noix;  leur  forme  est  régulière  ;  leur  consis- 
tance n'est  pas  fibromateuse.  Elles  peuvent  survenir  sur  le  trajet  du 
cordon  dû  au  parasite  (observations  1 1  et  13). 

Enfin,  on  ne  les  rencontre  que  dans  certaines  provinces  où  sévil 
le  ver  de  Guinée  ;  on  n'en  trouve  pas  sur  la  Falémé  où  e:ciste  le 
narindé. 

Observation  4.  —  Alpha  Ahmadou,  17  ans,  peut  à  Dianké  Makam 
(Tiali,  Boundou  Méridional). 

Depuis  l'époque  des  premières  pluies,  c'est-à-dire  depuis  hait 
mois:  trois  tumeurs  ovoïdes,  du  volume  d'un  œuf  de  poule^  nette- 
ment fluctuantes^  Tune  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  genou 
gauche,  les  deux  autres  au  niveau  de  la  crête  sacrée.  Celles  ci  ont 
succédé  à  un  ver  de  Guinée  qui  a  été  perçu  à  l'état  de  cordon  au 
môme  endroit  et  a  ensuite  disparu  sans  avoir  été  éliminé. 

Observation  5,  —   Silémani  Ahmadou,  30  ans,  peul   à  Diaokë 
Makam  (Tiali,  Boundou-  Méridional) 


r 
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Depuis  la  saison  des  pluies  (six  mois  environ),  exactement  sur  la 
ligne  médiane  du  dos  :  tumeur  du  volume  d'un  demi-œuf  de  poule, 
DD  peu  aplatie,  mobile  sous  la  peau  et  nettement  fluctuante.  Le 
malade  présente  en  outre  deux  cordons  durs,  sinueux,  de  0  m.  10 
de  long,  Tun  près  de  cette  tumeur,  l'autre  dans  le  pli  du  jarret  gau- 
che. Le  premier  cordon,  bien  que  situé  au  voisinage  de  la  tumeur, 
n'a  aucun  rapport  avec  elle  >  il  est  venu  de  Tabdomen  alors  qu'elle 
existait  déjà. 

Observation  6.  —  Samba  Bokar,  30  ans,  peul  à  Dianké  Makam 
(Tiali,  Boundou  Méridional). 

A  la  région  lombaire  droite  :  tumeur  régulièrement  ovoïde,  un 
peu  adhérente  à  la  peau,  mais  bien  mobile  dans  la  profondeur,  de 
0  m.  05  de  hauteur  environ  et  de  consistance  ferme. 

Cette  tumeur  est  apparue  dans  la  saison  des  pluies  peu  de  temps 
après  l'issue  aux  jambes  de  deux  vers  de  Guinée. 

Observation  7. —  Doudi  Bayla,  16  ans,  peul  à  Kippi  (Tiali,  Boun- 
dou Méridional). 

Au  pli  du  jarret  gauche:  tumeur  régulièrement  ovo'ide,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  qui  parfois  devient  douloureuse  et  Tempôche  de 
marcher. 

Cette  tumeur  est  survenue  il  y  a  six  ans,  quelques  jours  après 
l'expulsion  de  quatre  vers  de  Guinée  à  la  jambe  droite  et  de  deux 
à  la  jambe  gauche. 

Observation  8.  — Coli  Abdoulai,  60  ans,  peul  à  Dalafine  (Tiali, 
Boundon  Méridional). 

A  Tabdomen  :  deux  tumeurs.  Tune  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
l'autre  d'un  œuf  de  pigeon,  mobiles  sous  la  peau,  assez  fermes. 

Ces  deux  tumeurs  se  sont  produites  après  la  sortie  de  quatre  vers 
de  Guinée  dont  deux  étaient  entiers  et  deux  en  fragments. 

Depuis  dix  ans,  abcès  draconculiens  à  tous  les  hivernages. 

Observation  9.  —  Ahmadi  Sori,  30  ans,  peul  à  Niansanko  (Tiali, 
Boundou  Méridional). 

Au  genou  droit,  au-dessus  et  en  dehors  de  la  rotule  :  tumeur 
régulièrement  ovoïde,  de  0  m.  07  à  0  m.  08  de  hauteur  sur  0  m.  06 
de  largeur,  de  consistance  molle,  mais  plus  ferme  que  ne  le  serait 
un  lipome. 

Est  apparue  pendant  la  saison  des  pluies,  et  a  été  précédée  par 
de  l'inflammation,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  d'abord,  au 
genou  ensuite. 
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Observation  /O.  —  Ahmadou  Diallo,  36  ans,  peul  à  Bélépour. 
(Tiali,  Boundou  Méridional). 

Au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  genou  gauche  :  tumeur  rég*j- 
lièrement  ovoïde,  du  volume  d'un  demi -œuf  de  poule  ;  quelques 
jours  avant  Tapparition  de  cette  tumeur,  un  abcès  s*était  formé  an- 
devant  du  tibia  gauche,  et  des  fragments  de  ver  de  Guinée  s  en 
étaient  éliminés. 

Observation  il,  —  Guiba  Ba,  35  ans,  peul  à  Bélépouri  (Tiali, 
Boundou  Méridional). 

A  l'avant-bras  gauche,  tumeur  plus  volumineuse  et  moins  ferme 
qu'un  fibrome  de  narindé,  à  laquelle  aboutit  un  cordon. 

Est  apparue  à  la  fin  de  l'hivernage. 

Observation  12,  —  Babo  Ouro,  45  ans,  peul  à  Louguérécobo 
(Tiali,  Boundou  Méridional). 

A  la  région  interne  du  mollet  gauche  :  deux  tumeurs  superpo- 
sées, du  volume  d'un  demi-œuf  de  poule,  mal  circonscrites. 

Auparavant,  des  fragments  de  ver  de  Guinée  sont  sortis  en  arrière 
de  la  cuisse  ;  puis  l'inflammation  est  descendue  au  creux  poplité. 
et  enfin  au  mollet,  sans  donner  d'abcès. 

Observation  13,  —  Bakari  Finda,  40  ans,  forgeron  saracolé  à 
Coumandao  (Guidimaka,  Mauritanie). 

Ver  de  Guinée  toutes  les  années  à  Thivernage  depuis  l'enfance. 

Au  côté  droit  de  l'abdomen,  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes  :  tumeur  du  volume  d'une  très  grosse  noix,  assez  ferme,  dans 
laquelle  vient  se  confondre  un  cordon  sinueux  de  0  m.  10  de  Ioq? 
environ,  et  de  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur. 


DEUXIÈME   NOTE  SUR   LE  NARINDE 

PAR 

LE    D'    NEVEUX 

Médecin  de  l'Assistance  indigène  en  Afrique  Oocidentale. 

Au  Congrès  colonial  de  Paris,  le  31  mai  1904,  les  nodosités  juxla- 
articulaires.  En  No  des  Laotiens,  ont  été  signalées  et  décrites 
par  M.  E.  Jeanselme  qui  les  avaient  observées  lors  de  sa  mission 
en  Extrême-Orient  (1899-1900). 


i 
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«  Certains  Cambodgiens,  Laolions  et  Siamois  présentent,  dit-il, 
irers  l'âge  de  trente  ans  ou  dans  Tâge  mûr,  des  tumeurs  juxta- 
articulaires  de  la  grosseur  d'une  noiselteou  d'une  châtaigne,  indo- 
leates,  roulant  sous  la  peau.  Ces  tumeurs  peuvent  s^ulcérer  :  dans 
un  cas,  j'ai  vu  sortir  des  nodosités  ramollies  un  liquide  citrin, 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  blancs.  Malheureusement  les 
circonstances  m'ont  empêché  de  faire  des  frottis.  Mais  j'ai  pu  réunir 
seize  observations  cliniques.  En  1903,  M.  Fontoynont  m'a  envoyé 
(le  Tananarive  une  observation  et  des  pièces  provenant  d'un  cas 
analogue.  L'examen  microscopique  m'a  montré  des  foyers  de  nécrose 
dans  un  tissu  fibreux.  Ces  foyers  se  coloraient  d'une  façon  diffuse 
et  intense  par  l'éosine  ;  ils  étaient  entourés  d'une  zone  de  tissu 
jeune,  tendant  à  éliminer  le  tissu  mortifié.  Je  n'ai  pu  voir  aucun 
parasite,  ni  aucun  amas  de  cristaux,  tels  que  des  cristaux  d*urate 
de  sodium.  La  pathogénie  de  ces  tumeurs  reste  donc  fort  obscure. 
Bn  tous  cas,  elles  sont  très  fréquentes  (1).  » 

Dans  la  séance  du  22  février  1905  de  la  Société  de  Médecine  et 
d'Hygiène  tropicales,  M.  E.  Jeanselme  est  revenu  sur  cette  question 
des  nodosités  juxta-articulaires.  Il  en  donne  une  description  clini- 
que complète  et  rapporte  l'examen  histologique  détaillé  des  frag- 
ments de  nodosité  qui  lui  avaient  été  adressés  de  Madagascar  par 
M.  Fontoynont.  11  conclut  que  ces  tumeurs  sont  probablement  d'ori- 
gine parasitaire  (2). 

Enfin,  en  1906,  M.  E.  Jeanselme  a  publié  dans  les  Archiv.  fur 
Schiffs^nnd  Tropen-Hygiene  un  article  sur  cette  question  qu'il  a 
fait  suivre  de  quatorze  observations  (3). 

À  la  môme  époque  L.  Steiner,  de  Sourabaga  (Java)  décrivait  ces 
mêmes  nodosités  dans  une  note  des  Arch.  f.  Schi/fs-und  Troperi" 
//y^iene  intitulée  :  «  Ueber  multiple  subkutane  harte  fibrœse  Ges- 
chwûlste  bei  den  Malagen  (4)  ».  Depuis,  en  1906, il  a  écrit  un  autre 
article  sur  ce  sujet  dans  un  journal  des  Indes-Néerlandaises  Over- 
gedrakt  uil  hel  Geneeskundig  Tijdschriftvoor  Ned.lndTe  Deel XLVI, 
afl.  4. 
L'année  suivante  M.  H.  Gros,  de  Rebeval (Algérie),  a  publié  une 


(1)  Compte   rendu  de  la    Section  de  Médecine  et  d*Hygiéne    coloniales^  publié 
par  le  professeur  Blanchard.  Paris,  1904,  p.  15. 
(2)iieoae  de  Médecine  et  d*Hygiène  tropicales,  1905,  t.  II,  n"  1,  pp.  11-15. 

(3)  E.  JffAifSBLMB  :  €  Des  nodosités  juxta-articulaires  observées  sur  las  indigènes 
de  la  presqu'île  indo-chinoise.  >  A  rc/i.  f.Schiffs-nnd  Tropen-Hygiene,  Bd.  X,  1900. 

(4)  L.  STBi:TBn  :  Arch.  f.  Schiffs-und  Tropen-Hygiene,  Bd.  VIII,  n»  4,  pp.  156- 
IM,  n»  4. 
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La  topographie  régionale  du  narindé  et  de  la  draconcolose  peu- 
vent très  bien  ne  pas  coïncider.  Ainsi  par  exemple,  tandis  que  le 
ver  de  Guinée  est  inconnu  sur  les  bords  de  la  Falémé,  le  nariodé 
y  est  au  contraire  très  commun. 

Voici  deux  remèdes  toucouleurs  contre  le  narindé.  Ils  sont  d'iO- 
leurs  peu  employés,  sans  doute  à  cause  de  leur  inefficacité: 

1<»  Un  marabout,  conseille  la  recette  suivante  :  Brûler  aa  food 
d'un  mortier  les  plantes  appelées  en  toucouleur  :  fédandéforoa  ; 
s'asseoir  sur  le  mortier,  en  s'enveloppant  d'un  pagne,  afin  que  la 
fumée  entre  par  le  rectum,  car,  dit-il,  le  narindé  n'est  pas  une 
maladie  locale  mais  une  maladie  totius  substanliœ. 

2**  Les  colébés  (famille  de  médecins  toucouleurs  apparentés  aux 
Sissibés,  anciens  rois  du  pays)  préconisent  la  formule  suivante: 

Doli,  écorce  ou  racines. 
Bourli  — 

Alloqui         — 
Sindiangaï    — 

Piler  ;  faire  cuire  avec  un  poulet  deux  poignées  de  cette  poudre. 
Une  autre  poignée  sera  donnée  en  macération  dans  un  canari. 
Faire  boire  constamment  au  malade  l'eau  de  macération. 


PREUVE    DE    L'EXISTENCE    DE    LA    PUCE-CHIQIE 
dans  l'Afrique  Occidentale  au  XVIII»  siècle 

PAR 

M.    E.    JEAN8ELME 


On  croit  généralement  que  la  chique  ou  puce  de  sable  (Sandflea) 
a  été  introduite  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique,  vers  le  miliett 
du  xix«  siècle,  par  un  navire  venant  du  Brésil  avec  un  chargement 
de  sable  servant  de  lest. 

Or,  on  lit  dans  une  note  de  J.  Lind,  annexée  à  son  Essai  snr  les 
Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds^  un  passage  qui  fail 
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allusion  à  rexisience  de  la  puce-chique  dans  le  continent  africain 
au  xvni*  siècle  (1). 

Un  détachement  de  troupes  anglaises,  envoyé  pour  prendre  pos- 
session d'un  comptoir  fondé  par  les  Français  sur  le  Haut-Sénégal, 
remonta  le  cours  de  ce  fleuve  pendant  six  semaines  environ.  Arri- 
vées à  destination,  les  troupes  eurent  à  endurer  mille  maux.  <  Là 
toute  la  nature  paraissait  conspirer  contre  l'homme...  dit  J.  Lind 
d'après  le  récit  d'un  médecin  qui  suivit  l'expédition.  Les  bords  de 
la  rivière  étaient  infestés  de  crocodiles,  le  sol  de  fourmis  blanches, 
Tair  de  mouches  sauvages,  de  mouches  de  sable^  et  de  cousins...  La 
quantité  de  mouches  de  sable  et  de  cousins  était  excessive  et  pou- 
Tait  passer  pour  un  fléau.  » 

L'édition  à  laquelle  j'emprunte  cette  citation  porte  la  date  de 
1777;  on  peut  donc  affirmer  qu'à  cette  époque  la  chique  était  assez 
répandue  dans  l'Afrique  occidentale  pour  être  qualifiée  de  fléau. 


CAUSES    DES    MALADIES 
POUR   LES    INDIGÈNES    DU    SÉNÉGAL 

PAR 

LE    D'    NEVEUX 

Médecin  de  TAssistance  indigène. 


Les  indigènes  du  Sénégal,  qui  distinguent  parfaitement  les  mala- 
dies, en  attribuent  un  certain  nombre  à  des  causes  banales,  natu- 
relles :  le  ver  de  Guinée  se  contracte  en  buvant  Teau  de  certains 
puits  ou  de  certains  marigots  ;  la  bilharziose,  en  marchant  sur 
l'urine  d'un  enfant  atteint  de  cette  afl'ection  ;  la  lèpre  vient  de  la 

(l)  EisAÎ  sur  les  M&Udies  des  Européens  duns  les  pays  chands^  et  les  moyens 
à*in  prévenir  les  suites  ;  etc.,  par  Jacques  Lind,  Médecin  do  THôpital  du  Roi  A 
Uastar,  près  de  Porismouth,  et  Membre  du  GoUège  royal  de  Médecine  d'Édim- 
^urg;  traduit  de  l'Anglois  sur  la  dernière  édition,  publiée  en  1777,  et  augmenté 
de  notes  ;  par  M.  Tmoif  db  la  Ghaumb,  D.  M.,  ancien  Médecin  des  Hôpitaux 
militaires,  employé  en  chef  dans  les  dernières  expéditions  de  Mahon  et  Gibral- 
tar, correspondant  de  la  Société  royale  de  Médecine,  pensionnaire  du  Roi.  Paris, 
chez  Théophile  Barrois  le  jeune,  M  DCG  LXXXV,  tome  !•%  introduction. 
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conceplion  maternelle  à  Tépoque  menstruelle,  et  est  aussi  conta- 
gieuse ;  toutes  ces  maladies  sont  soignées  par  des  marabouts,  ou 
par  des  médecins  toucouleurs  (tiaforoouo,  au  singulier  ;  tiaforobé, 
au  pluriel)  et  par  des  spécialistes  ;  mais  beaucoup  d'autres  cas  sont 
rapportés  à  des  génies,  à  des  sorciers,  à  des  maraboutages... 

La  croyance  envers  les  génies,  les  sorciers...  est  générale,  mats 
elle  varie  avec  les  peuplades  ;  et  une  môme  maladie  est  attribuée 
aux  premiers  ou  aux  seconds,  selon  l'imagination  du  malade  ou  de 
son  entourage.  Néanmoins,  chez  les  Toucouleurs  et  les  Saracoolés, 
et  chez  les  Ouolofs^qui  sont  des  peuplades  musulmanes,  ces  croyan- 
ces diffèrent  peu  ;  nous  devons  de  les  connaître  à  Souraké  NDiaye 
élève  aide-médecin  à  Bakel,  et  à  Banetz, interprète  de  l'hôpital  civil 
à  Saint-Louis. 


§  1.  —  Les  génies,  Dyne,  Dgainné  {loncoalenr,  ouolof,  malinké), 
Dguina  (saracoulé),  Dguino  (diakanké)^  génies  des  arbres. 

Les  génies  dont  il  s'agit  sont  des  personnages  invisibles  qui  habi- 
tent en  haut  des  arbres,  dans  les  forêts,  au  sommet  des  collines, 
dans  les  rochers,  autour  de  certaines  maisons  habitées.  Selon  Dia- 
guili  Yankoba,  marabout  saracoulé  à  Bakel,  ces  génies  sont  les 
descendants  d'Iblis,  démon  qui  fit  manger  du  fruit  défendu  à  Ère 
dans  le  paradis  terrestre  ;  pour  Biramala  Yacindouf,  marabout  ouo- 
lof  ô  Saint-Louis,  ce  sont  des  fils  d'Adam. 

Ils  vivent  à  la  manière  de  l'homme  (1),  se  marient,  ont  des  en- 
fants et  deviennent  très  vieux;  leur  physionomie  est  très  agréable  ; 
ceux  qui  font  salam  vont  au  paradis. 

Les  génies  quittent  leurs  habitations  pour  se  promener  de  midi 
à  une  heure  (ndiolor,  en  ouolof),  de  six  à  sept  heures  du  8oir(limi5) 
et  de  minuit  à  une  heure  (déigoudi). 

A  ces  heures,  chacun  reste  chez  soi,  on  rappelle  les  enfants  qui 
jouent  dans  la  rue  et  on  leur  défend  de  se  mettre  sous  les  arbres, 
les  captifs  rentrent  des  lougans  à  deux  heures  de  l'après-midi  après 
le  ndiolor. 

Toutes  les  affections  paralytiques,  l'hémiplégie...  sont  attribuées 
aux  génies  :  si  quelqu'un  se  promène  à  ces  heures  critiques  il  peut 
heurter  l'un  de  ceux-ci  à  son  insu  ;  celui-ci,  irascible,  répond  par 
un  coup  invisible,  une  gifle,  et  le  côté  frappé  se  paralyse. 

(1)  Génie,  voir  ce  mot  dans  le  dictioanaire  françaia  malinké  par  un  Père  de 
a  congrégation  du  Saint-Esprit,  missionnaire  à  Kita  (Soudan  français)* 
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L'aliénation  mentale  est  occasionnée  par  la  vue  d'un  génie  ;  et 
les  délires  sont  des  conversations  que  le  malade  entretient  avec  lui. 

Un  eniant  difforme  est  l'enfant  d'un  génie  qui  a  substitué  le  sien 
au  véritable,  en  l'absence  de  la  mère  négligente. 

A  Bakel,  les  Toucouleurs  et  les  Saracoulés  leur  attribuent  aussi 
l'épilepsie,  certaines  conjonctivites  ou  otites  :  le  génie  a  introduit 
le  doigt  dans  l'œil  ou  dans  l'oreille,  le  paraphimosis  qui  est  une  cir- 
concision opérée  par  leur  forgeron.  Diaguili  Yankoba  raconte  que 
sa  popularité  vient  de  ce  que  les  génies  jaloux  de  certaines  femmes 
en  font  mourir  les  maris,  mais  ont  été  impuissants  contre  lui. 

ê 

§  2.  —  £e5  démonSf  Seïtané^  Sintané  {loac,^  sarac,  malinké). 

Les  démons  sont  les  fils  d'Iblis,  qui  diffèrent  des  Génies  précé- 
dents, dit  Diaguili  Yankoba,  comme  les  blancs  diffèrent  des  noirs, 
bien  qu'issus  du  môme  père  Adam.  Ils  sont  invisibles,  se  marient 
entre  eux  ;  mais  vivent  moins  longtemps  que  les  précédents  ;  aucun 
ne  fait  salam,  et  tous  vont  en  enfer  après  leur  mort.  Ils  nous  suivent 
constamment  pour  nous  conseiller  le  mal,  et  ne  nous  laissent  en 
paix  que  pendant  le  jeûne  du  Ramadan.  Les  kafri  (mot  dédaigneux 
par  lequel  les  Toucouleurs  et  Saracoulés  désignent  les  peuplades 
non  musulmanes)  s'inspirent  d'eux  et  en  suivent  les  avis. 

Oumar  Saro,  marabout  toucouleur  de  Tomboura,  qui  vient  nous 
consulter  au  dispensaire  de  Bakel  pour  une  ophtalmie  datant  de 
plusieurs  années,  nous  affirme  que  son  mal  n'est  pas  dû  à  Dguîné 
mais  bien  à  Seïtanéy  parce  qu'il  Ta  contracté  après  avoir  frotté  une 
allumette  à  l'instigation  de  Settané. 

Les  se'Itanés  sont  toujours  la  cause  de  nos  mouvements  de  colère 
et  des  blessures  qui  parfois  en  résultent  ;  nos  moments  de  satisfac- 
tion tiennent  à  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  seltané  derrière  nous. 


§3.  —  Les  sorciers  (1),  Dem&y  deuma  (ouolof)^  Souftonma,  Soukou- 
gnan  (ioacouleur,  saracoulé)y  Subaha,  Soubaro  (malinké^  diakanké 
su  nint  bahacum  qui  travaillent),  sorciers  anthropophages,  Beuti 
goudi  (ouolof)  yeux  de  la  nuit,  ceux  qui  ne  voient  que  la  nuit. 

Un  accès   de  fièvre, /'(éJbre  (ouolof), /)a7i^a{  (touc),  ^o^  (sarac), 
surtout  s'il  survient  chez  une   femme  enceinte  ou  chez  un   enfant 

(1)  Sorcier,  voir  ce   mot  dans  le  dictionnaire  français  wolof  par  le  P.  Guy 
Grand,  et  dans  le  dictionnaire  français-roalinké  déjà  cité. 
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circoncis,  est  attribué  à  ces  sorciers  :  ceux-ci  mangent  le  coeur  du 
malade  (Ao/,  cœur,  siège  de  la  vie,  ouolof  ;  Bernde^  touc).  Diaguili 
Yankoba  croit  qu'ils  ne  mangent  pas  réellement  cet  organe,  et  pré- 
tend que  leur  âme  voltige  dans  le  rêve  de  la  nuit  et  coupe  en  deni 
l'âme  du  malade  ;  mais  les  indigènes  se  représentent  les  sorciers 
comme  des  anthropophages. 

Les  sorciers  sont  la  cause  aussi  de  la  mauvaise  nature  des  plaies 
et  des  ulcères  de  jambe  :  ils  viennent  les  lécher  pendant  la  nuit. 

En  outre,  les  ouolofs  leur  attribuent  l'épilepsie:  les  malades  sont 
livrés  aux  génies;  les  ophtalmies:  le  patienta  été  désigné  du  doigt; 
le  paraphimosis. 

Mais  si  les  sorciers  veulent  s'attaquer  à  quelqu'un  de  plus  fort  à 
cause  de  ses  grisgris,  ils  tombent  malades  eux-mômes  :  le  mot 
ouolof  diafour  désignerait  ceux  ainsi  devenus  aliénés. 

Les  bilodio  (ouolof),  biledio  (sarac«,  toucouleur)  sont  des  sor- 
ciers-guérisseurs, qui  soignent  les  maladies  occasionnées  par  les 
précédents  ;  on  en  trouve  dans  presque  tous  les  villages  et  ils 
jouissent  d'autant  de  réputation  que  les  premiers  inspirent  de 
crainte. 

Isaga  Abdoui,  fils  du  chef  cantonal  du  Boundou  Méridional,  me 
tait  le  récit  suivant  : 

«  A  Youpé  Pâté  Alasane,  un  enfant  est  mort  après  avoir  eu  des 
symptômes  de  fièvre.  Un  biledio  du  Fouta,  de  passage  dans  le  vil- 
lage et  accompagné  de  deux  élèves  biledio  hommes  et  de  deux  élè- 
ves biledio  femmes,  a  déclaré  que  l'âme  de  l'enfant  avait  été  prise 
par  les  deux  servantes. 

<  Celles-ci,  qui  ont  l'une  15  ans  et  l'autre  13  ans,  lui  ont  alors  été 
conduites  sur  la  place  en  présence  de  tout  le  village  rassemblé.  Le 
biledio  leur  a  dit  :  C'est  vous  qui  avez  mangé  le  fils  de  votre  maî- 
tre ;  si  vous  ne  l'avouez  pas,  je  vous  ferai  prendre  un  remède  et 
vous  vomirez  le  cœur  de  l'enfant  ;  les  servantes  dirent  :  non  ce 
n'est  pas  nous.  Le  biledio  remplit  alors  deux  calebasses  d'eau,  y 
laissa  séjourner  un  remède  pendant  une  demi-heure,  puis  les  fit 
boire.  Elles  vomirent.  Et  le  biledio  appela  les  hommes  du  village 
pour  regarder  au  fond  du  trou  creusé  à  30  centimètres,  le  cœur  de 
l'enfant  mangé.  Il  reçut  30  pièces  de  Guinée  à  6  francs,  et  les  deux 
servantes  l'ont  suivi  comme  élèves  biledio  pour  une  période  de  deux 
ans,  après  laquelle  leur  mattre  lui  devra  encore  une  forte  récom- 
pense. » 

A  Saint-Louis,  le  25  juillet,  ayant  appris  que  la  femme  d'un  ins- 
tituteur, enceinte  de  huit  mois,  était  mangée  par  les  sorciers,  je  me 
rendis  près  d'elle  ;  elle  avait  un  accès  de  fièvre  à  40*  et  elle  avait 


—  159  — 

lésigné  au  biledio  trois  iemmQs  habitant  Sor  comme  les  sorcières. 
Le  mari  regrettait  beaucoup  qu'à  Saint-Louis  la  police  rendit 
impossible  la  poursuite  de  ces  sorcières...  ;  mais  quelques  compri- 
més de  quinine  donnés  à  la  malade  vinrent  à  bout  de  la  fièvre. 

Le  biledio  Ahmadou  Gadio  affirme  que  les  paroles  suivantes  ont 
la  vertu  de  faire  désigner  aux  malades  les  sorciers.  Ahmadou  est 
iofirmier  à  l'hôpital,  et  l'écriture  et  la  traduction  sont  de  Banetz, 
l'interprète  de  l'hôpital. 

Poul         Salall  Hohamet.  —  Salut  Mohamet. 
»  Mi  dlsi  Allah.  —  Je  me  recommande  à  Dieu. 

»  Mi  disl  Mohamadou.  —  Je  me  recommande  à  Moha- 

met. 

>  Valam  tookri  Diallcoum.  —  Je  remets  tout  au  Plus 

Haut. 
»  Hoamnanam  oum  niamam. — Aidez-moi  à  bien  atta- 

cher celui  qui  veut  me  manger. 

>  Oum  toarlou  bouki.  —  Comme  on  attache  un  loup 

féroce. 
»  Oumnano  oumniamo.  —  A  gauche  et  à  droite. 

»  Oum  toarlou  bouki.  —  Comme  on  attache  un  loup 

féroce. 
Mandingue    Haboula  kendé.  —  Ne  le  lâchez  pas  avant  que  ne 

soit  guéri  le  malade. 
Poul  Khouma  diabou  barouli.  —  Attachez,  exaucez-moi, 

ce  lion. 

Les  sorciers,  ainsi  désignés,  doivent  prendre  les  remèdes  du  bile- 
dio, afin  de  vomir  les  cœurs  mangés  —  et  se  mettre  à  son  école, 
afin  de  devenir  eux-mêmes  biiedios  ;  car,  autrefois,  ceux  qui  ne  s'y 
seraient  pas  soumis,  auraient  été  exilés  ou  tués  avec  tous  leurs 
parents  du  côté  maternel. 


§  4.  —  Les  maraboutages. 

Les  marabouts  ne  donnent  pas  seulement  les  grisgris,  qui  se 
portent  au  cou,  ils  font  aussi  des  sortes  de  sorcelleries  qui  ont  la 
vertu  de  faire  se  réaliser  le  bien  ou  le  mal  souhaité,  et  dont  ils  se 
lèguent  les  formules  de  père  en  fils.  Un  maraboutage  consiste,  par 
exemple,  à  écrire  un  passage  du  Coran  sur  une  tablette  et  à  en 
laver  l'encre  dans  une  calebasse  ;  le  demandeur  fera  manger  son 
ennemi  dans  cette  calebasse  pour  le  rendre  malade. 
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Le  dabaré  (sarac,  touc),  fait  mourir  ceux  dont  on  désire  Th^i- 
tage. 

Le  gangnet  (ouolof)  fait  émigrer  tout  un  village. 

Le  korté  (sar.,  touc.)  est  très  dangereux,  mais  il  est  fait  par  les 
kafri  (non  musulmans)  ;  c'est  une  poudre  qui  se  projette  entre  Je 
pouce  et  rindex  et  occasionne  la  mort  subite,  la  cécité,  l'éléphan- 
tiasis... 


REMÈDES  WOLOFS 
Employés  au  Sénégal 

PAR 

H.    CAMINADE 

Pharmacien  de  rhôpilal  civil  à  Saint-Louis. 

La  population  noire  du  Sénégal  utilise  en  thérapeutique  les  plan- 
tes de  la  brousse  ;  l'action  de  ces  plantes  est  très  variable  ;  quel- 
ques-unes sont  excellentes  ;  d*autres  sont  inactives,  mais  restent 
malgré  tout  en  faveur. 

Voiciysous  forme  de  liste,  les  noms  wolofs  de  celles  qui  nous  ont 
été  indiquées  par  le  marabout  Makane  Diagne,  chef  de  village  à 
Bouëtville. 

Aloume.  —  Employé  généralement  dans  la  constipation. 

Acacia  Verek,  écorce.  —  Paralysie. 
—         —      ,  racine.  —  Uréthrite  aiguë. 

Bakisse.  —  Fièvre  intermittente  rebelle  ;  coliques;  crampes  d'esto- 
mac. 

Bessappe  (oseille).  —  Dysenterie. 

Bouiye  (pain  de  singe,  fruit  du  baobab).  —  Diarrhée. 

Binetegne.  —  Blennorrhagie. 

Beppe.  —  Coliques. 

Boaasabaly.  —  Angine  membraneuse. 

GaU  Gedra.  —  Fièvres. 
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Gélène.  —  Abcès,  panaris. 
Dakhar  (tamarin),  fruit.  —  Variole. 

—  —         racine,  en  décoction.  —  Névralgie  dentaire. 

—  —         feuille,  en  infusion.  —  Lavage  des  plaies. 
Dème  Ou  Boaki.  —  Gastralgie  ;  coliques  des  enfants. 
Dedd.  —  Plaie  ombilicale  ;  constipation  des  nourrissons. 
Dialabane,  Gaélabane  (bois  d'ébène).  —  Syphilis. 
Dimelli.  —  Bronchite. 

Dory.  —  Ballonnement  du  ventre. 

Dongoorma.  —  Bronchite. 

Fire  Ou  Bouki  (salsepareille),  en  tisane.  —  Dépuratif. 

FoufP.  —  Vermifuge. 

I^oafata.  —  Hémorrhoïdes. 

Fouyonfaye.  —  Ulcères  ;  excoriations  ;  lumbago  ;  usage   externe 

seulement. 
Foufetoul.  —  Purgatif  ;  gerçures  des  seins. 
Fafteune.  —  Employé  dans  diverses  épizooties. 
Qalavr.  —  Pneumonie  ;  coryza. 
Gorom  lop.  —  Paralysie. 

Garap  Ou  Dlouale.  —  Bronchite.  ! 

N'GueiT,  feuilles.  —  Diarrhée  des  tuberculeux.  ! 

—  racines.  —  Purgatif  assez  violent.  ! 
Golenthial .  —  Hémorrhoïdes. 

Gandia.  —  Névralgie  dentaire. 

Golomar.  —  Dysenterie. 

Gorom  Sop.  —  Blennorrhagie;et  en  frictions  dans  le  rhumatisme. 

Kere-vvef  (chiendent).  —  En  décoction,  cystite. 

Kareigne.  —  Plaies  ;  rhumatisme  ;  usage  externe  seulement. 

Ke-war.  —  Emménagogue. 

Kadd.  —  Bronchite. 

Khekhem  (ricin),  g^raines.  —  Purgatif. 

—  —    feuilles.  —  En   application   sur  le  front  contre 

les  douleurs  de  tète  et  la  Sèvre. 
Kétcakane.  —  Gale  chez  les  enfants. 
Kartioye.  —  Purgatif  très  violent. 
Laydoor  (séné  du  Sénégal).  —  Purgatif  très  violent,  occasionne  la 

dysenterie  à  haute  dose. 
Lass.  —  Diurétique,  uréthrite. 
I-ungg.  —  Hémorrhoïdes. 
Loro.  —  Bronchite,  comme  expectorant. 
M'Ber  Boff.  —  Vermifuge. 
Voasda.  —  Dysenterie  chronique. 
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Henoune  Longg.  —  Purgatif  énergique. 

Kabenth.  —  Rougeole. 

Hotout.  —  Dysenterie. 

H'Beyne  Falla. —  En  frictions  pour  activer  la  transpiration  contre 
les  fièvres,  et  spécialement  contre  la  fièvre  jaune  en  macération 
dans  du  vinaigre  ;  en  décoction  dans  les  névralgies  dentaires. 

Hetoone  Kavel.  —  Facilite  la  dentition  chez  les  enfants. 

H'Beye  H'Beye.  —  Fièvres  rebelles  chroniques. 

New,  fruits.  —  Coliques  ;  crampes  d*estomac. 

N'Gaerr.  —  Bronchite. 

N'Gareff.  —  Refroidissement. 

N'Doassoadianth.  —  Rhumatisme  articulaire. 

N'Diéye.  —  Hémorrholdes. 

ITDanck.  —  Purgatif  doux. 

N'Ghlappe.  —  Coliques. 

ITDenate.  —  Douleurs  venant  de  la  moelle  épinière. 

N'Tagoobey.  —  Vomitif. 

N'Gao.  —  Bronchite. 

N'Galomer.  —  Coliques. 

ITDatoukane.  —  Syphilides  ;  usage  externe  seulement. 

N'Doussour.  —  Œdème. 

Oole.  —  Hémorrhoïdes. 

Oml  Guelem.  —  Expectorant  dans  la  bronchite. 

Ratt.  —  Dysenterie. 

Raubeube.  —  Ophtalmie  ;  crampes  d'estomac. 

Ronoufoufaye.  —  Rhumatisme,  contre  la  douleur. 

Salanne .  —  Purgatif. 

Sinegae.  —  Ulcères  syphilitiques. 

Sagol.  —  Bronchite. 

Soôme,  racine.  —  Diarrhée. 
—      écorce.  —  Tonique. 

Salaante.  —  Dysenterie. 

Senneki.  —  En  décoction  dans  la  blennorrhagie. 

Selem.  —  En  décoction  et  en  gargarismes  dans  les  aphtes,  le  scorbut. 

Skakaô.  —  Bronchite. 

Saccoth.  —  Emménagogue. 

Sourrouv.  —  Hémorrhoïdes. 

Sangall  (laudanum  indigène).  —  En  décoction  contre  les  coliques. 

Soalaflte.  —  En  poudre,  sur  les  teignes. 

Soutier  re.  —  Pneumonie. 

Soumpe,  fruit.  —  Purgatif. 

Saker  (semen-conlra  du  Sénégal).  —  Vermifuge. 
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SoU.  —  Plante  grasse  dont  le  suc  se  met  sur  un  peu  de  coton  dans 

la  cavité  des  dents  cariées. 
Tmnbbe.  —  Syphilides  :  usage  externe  seulement. 
Tiankalma.  —  Diarrhée. 
Tiacoroutlantal.  —  Diurétique. 
Tabamenl.  — Purgatif. 
Tiork.  —  Hémorrholdes. 
Wetenoiibeiitt.  —  Vomitif,  en  décoction. 
Tetou  Dem.  —  Syphilis. 
Tadiana.  —  Diarrhée  rebelle. 


LA  TUBERCULOSE  A  SAINT-LOUIS 
ET  LES  ARRÊTÉS  CONCERNANT  LA  SALUBRITÉ 

DES  HABITATIONS 


PAR 


LE    D'    D'ANFREVILLE 

Médecin  des  services  d'hygiène  à  Saint-Louis  du  Sénégal. 

La  tuberculose  est  une  maladie  relativement  peu  fréquente  chez 
les  noirs  de  la  brousse  sénégalaise.  On  la  rencontre  beaucoup  plus 
souTent  chez  les  noirs  des  villes  et  notamment  à  Saint-Louis,  vieille 
cité  pleine  de  vieilles  constructions  généralement  surpeuplées  par 
suite  du  manque  relatif  de  place  dans  Ttle  où  on  l'a  bâtie,  et  du  peu 
de  ressources  des  indigènes  qui  Thabitent. 

L'alcoolisme  qui  prépare,  en  Europe,  si  souvent  le  terrain  où  vient 
ensuite  évoluer  le  bacille  de  Koch,  ne  joue  au  Sénégal  qu'un  rôle 
très  minime  dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 

La  religion  musulmane  que  professent  le  plus  grand  nombre  des 
indigènes  de  la  colonie,  les  préserve  en  effet  assez  efficacement  de 
ce  vice  meurtrier  et  dégradant. 

Seuls,  les  Serères,  demeurés  fétichistes,  et  les  noirs  christianisés 
des  villes,  qu'on  nommait  jadis  gourmets,  boivent  de  l'alcool  habi- 
tuellement et  avec  excès,  ce  qui  contribue,  pour  une  certaine  part, 
aies  rendre  plus  vulnérables  à  la  tuberculose. 
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Mais,  même  pour  cette  dernière  fraction,  peu  importante  au  sur- 
plus, de  la  population  urbaine,  c'est  encore  dans  les  mauvaises  con- 
ditions générales  de  Thabitation  qu'on  doit  chercher  la  principale 
cause  de  Textension  de  la  tuberculose. 

Sans  doute  les  Européens  qui  rivent  en  assez  grand  nombre  à 
Saint-Louis  contribuent-ils,  pour  une  certaine  part,  à  propager  la 
redoutable  affection. 

Des  compagnies  commerciales,  souvent  très  importantes^sont  en 
effet  installées  en  ville  où  elles  entretiennent  un  grand  nombre  de 
commis  et  d'agents  de  tous  ordres.  Ces  employés  habitent  en  com- 
mun et  quelques-uns  d'entre  eux,  atteints  de  tuberculose,  demeu- 
rent un  certain  temps  dans  la  colonie  dont  le  climat,  comme  celui 
de  tous  les  pays  chauds,  agit  défavorablement  sur  leur  état  de  santé. 

Ceux  d'entre  leurs  camarades  qui  vivent  avec  eux  ou  qui  leur 
succèdent  dans  leurs  chambres,  bien  rarement  désinfectées,  peu- 
vent facilement  se  contagionner.  On  sait  cependant  reconnaître  à 
l'honneur  des  compagnies  commerciales  et  des  patrons  de  toute 
catégorie  de  la  ville,  qu'ils  placent  leurs  agents  européens  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  d'existence. 

Mais  les  indigènes  sont  bien  plus  sévèrement  frappés  que  les 
Européens,  car  ils  habitent  en  ville  dans  de  vieilles  maisons  d^où 
l'air  et  la  lumière  sont  aussi  soigneusement  bannis  que  la  propreté. 

Il  semblerait  même,  étant  données  les  habitudes  et  les  supersti- 
tions déplorables  des  noirs,  que  la  tuberculose  doive  être  parmi  eux 
d'une  extrême  fréquence.  Outre  leurs  pratiques  d'hygiène  déplo- 
rables, les  indigènes,  en  effet,  se  nourrissent  pour  la  plupart  assez 
mal,  car  ils  ne  sont  pas  riches  et  ils  fuient  le  travail. 

S'il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  le  mérite  en  revient  surtout  au 
soleil,  le  meilleur  agent  d'assainissement  qui  soit,  dont  la  bienfai- 
sante action  s'exerce  sans  relâche,  malgré  le  soin  que  prennent  trop 
souvent  les  noirs  de  préserver  de  ses  rayons  l'intérieur  de  leurc 
logements. 

Les  habitations  de  Saint-Louis  et  de  ses  faubourgs  sont,  soit  des 
cabanes  en  paille,  à  peu  près  identiques  à  celles  qu'on  trouve  dans 
la  brousse,  soit  des  baraques  en  bois  posées  à  même  sur  le  sol, 
couvertes  en  tuiles  et  composées  d'une  ou  deux  pièces,  ou  bien  de 
véritables  constructions  en  briques  élevées  d'un  étage  sur  rez-de- 
chaussée. 

Malgré  les  apparences  contraires,  ce  sont  les  locataires  des  cases 
en  paille  qui  se  trouvent  placés  dans  les  meilleures  conditions  d*hy- 
giène  à  cause  de  la  ventilation  naturelle  qui  se  fait  à  travers  les 
minces  parois  de  leur  abri  primitif. 
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Les  baraques  en  bois  offrent  des  conditions  hygiéniques  nette- 
ment inférieures  pour  les  motifs  suivants. 

Le  climat  du  Sénégal  présente  les  caractères  des  climats  tropi- 
caux pendant  quelques  mois  de  Tannée  seulement.  La  température 
de  cette  saison,  qu'on  nomme  hivernage,  demeure  en  effet  nuit  et 
jour  chaude  et  humide,  presque  sans  aucune  variation. 

La  température  du  jour  et  celle  de  la  nuit  présentent  au  con- 
traire des  variations  considérables  pendant  la  saison  sèche  qui,  de 
novembre  s'étend  jusqu'en  juin. 

Les  parois  en  planches  de  baraques  indigènes^  au  surplus  fort 
mai  construites,  emmagasinent  très  vite  la  chaleur  solaire,  quitte, 
durant  la  nuit,  à  la  restituer  promptement. 

Les  habitations  construites  en  matériel  dur  possèdent  générale- 
ment un  étage,  presque  toujours  occupé  par  un  Européen  ou  un 
mulâtre.  Les  noirs  se  contentent  des  rez-de-chaussée. 

Or  ces  habitations,  même  celles  que  l'on  construisait  récemment 
encore,  étaient  toujours  bâties  sur  des  modèles  vieux  d'environ  un 
siècle.  Le  maître  habitait  alors  le  premier  étage  et  le  rez-de-chaus- 
sée servait  de  magasin  pour  ses  marchandises  ou  pour  ses  captifs. 

On  ouvrait,  pour  l'éclairage  et  la  ventilation  de  ces  magasins, 
nommés  galios,  lorsque  des  esclaves  les  occupaient,  le  moins  de 
baies  possibles.  Une  ou  deux  portes  solides  et  basses,  de  très  rares 
jours  de  souffrance  garnis  d'épaisses  grilles  trouaient  seuls  les 
murailles  épaisses. 

Lorsque  les  captifs  furent  tirés  de  leurs  «  galios  »  des  noirs  libres 
les  y  remplacèrent,  avec  cette  seule  différence  que  les  nouveaux 
venus  durent  payer  un  loyer. 

La  ville  de  Saint-Louis  est  bâtie  sur  une  lie  naguère  maréca- 
geuse, à  peine  élevée  aujourd'hui  d'un  mètre  au-dessus  du  niveau 
du  fleuve  qui  la  baigne. 

Depuis  qu'elle  est  fondée,  ses  habitants  s'évertuent  de  toute 
manière  à  surélever  son  sol.  L'administration  fit,  surtout  dans  ces 
dernières  années,  de  sérieux  efforts  dans  le  même  sens,  et  l'un  des 
résultats  inattendus  de  cette  excellente  pratique  fut  que  bien  sou- 
vent, le  sol  du  rez-de-chaussée  des  anciennes  maisons  se  trouve 
aujourd'hui  fort  au-dessous  du  niveau  des  rues. 

Ces  habitations  constituées  par  des  murs  épais  et  si  mal  éclairées 
d'étroites  ouvertures,  sont  naturellement  humides  et  malsaines.  Les 
noirs  qui  les  peuplent  sont  d'ordinaire  peu  vêtus  et  ils  craignent 
le  froid,  aussi  font-ils  comme  s'ils  habitaient  des  cases  ou  des 
baraques  aux  planches  mal  jointes  :  ils  ferment  leurs  fenêtres  ou 
même  les  bouchent  soigneusement. 
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Ce  n'est  pas  tout  ;  le  noir  crache  partout,  sur  le  sol  comme  sur 
les  murs  de  son  habitation,  et  s*il  est  tuberculeux  ses  crachats  des- 
séchés et  pulvérisés  dans  l'atmosphère  confinée  de  sa  chambre, con- 
tribueront promptement  à  contaminer  ses  compagnons  souvent  nom- 
breux. 

En  effet  à  cause  de  leur  situation  économique  fort  médiocre  en 
général,  de  leur  indifférence  absolue  au  sujet  de  toutes  les  ques- 
tions de  confort  et, il  faut  aussi  le  dire,  de  leur  indolent  altruisme, 
grftce  auquel  ils  refusent  rarement  l'hospitalité  à  un  camarade,  il 
n'est  guère  de  noirs  qui  occupent  seuls  une  chambre. 

L'administration  du  Sénégal  ne  s'était,  jusqu'à  ces  dernières 
années,  jamais  occupée  de  l'hygiène  des  habitations  privées. 

Faidherbe  avait  bien  ordonné,  en  1856,  le  déplacement  des  cases 
indigènes  en  paille,  pressées  même  aux  alentours  immédiats  de 
l'hôtel  du  gouvernement  qui  forme  le  centre  de  la  ville,  mais  la 
crainte  des  incendies  et  des  raisons  d'esthétique  étaient  sans  nul 
doute  ses  seuls  guides. 

Un  des  derniers  gouverneurs  du  Sénégal  avait  bien  imposé  aux 
habitants  d'un  faubourg  de  Saint-Louis,  Guet  N'dar,  la  suppression 
de  leurs  cases  en  paille  et  leur  remplacement  par  des  baraques  en 
planches,  mais  l'hygiène  perdait  peut-être  plus  qu'elle  ne  gagnait 
à  l'application  de  cette  mesure. 

Les  incendies  qui  détruisaient  naguère,  périodiquement,  Guet 
N'dar,  avaient  au  moins  l'avantage  de  le  nettoyer  et  par  consé- 
quent de  l'assainir  un  peu  en  même  temps. 

Les  récentes  réglementations  sur  les  constructions  qui  ont  été 
promulguées  au  Sénégal,  grâce  au  dernier  gouverneur  général, 
M.  Roume,  se  distinguent  des  précédentes  par  ce  motif  qu'elles 
sont  manifestement  inspirées  par  des  considérations  d'hygiène  vrai- 
ment scientifique. 

Elles  font  du  reste  partie  d'une  sorte  de  code  de  l'hygiène  que 
créa  de  toutes  pièces  ce  remarquable  administrateur  dont  l'Afrique 
occidentale  française  devra  garder  précieusement  le  souvenir. 

Les  prescriptions  principales  de  l'arrêté  du  21  juin  1905  qui  con- 
cerne la  construction  des  habitations,  visent  les  matériaux  à 
employer,  le  cube  d'air  et  l'aération  des  pièces  servant  de  loge- 
ment, l'aménagement  des  dépendances,  l'alimentation  en  eaux, 
r écoulement  des  eaux  usées. 

Les  articles  7,  8,  9,  sont  les  plus  intéressants  au  point  de  vue 
spécial  où  Ton  se  place  dans  ce  travail. 

L'article  7  interdit  l'usage,  à  titre  d'habitation,  des  caves  et  des 
sous-sols  ;  l'article  8  concerne  les  rez-de-chaussée,  et  l'article  9 
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les  diverses  pièces  spécialement  destinées  à  servir  de  logement. 

La  capacité  minima  de  ces  pièces  doit  être  de  30  mètres,  elle  est, 
bien  entendu,  proportionnée  au  nombre  des  personnes  qui  l'habi- 
tent. 

La  hauteur  des  plafonds  ne  peut  être  inférieure  à  2  m.  80. 

L^aération  en  est  obligatoirement  assurée  par  une  ou  plusieurs 
baies  ouvertes  sur  cour  ou  sur  rue  et  dont  la  surface  minima  doit 
être  d*au  moins  2  mètres  carrés  pour  les  trente  premiers  mètres 
cubes,  en  comptant  1  mètre  de  plus  par  chaque  30  mètres  cubes 
ajoutés  à  la  capacité  minima. 

Un  autre  article  établit  la  surface  minima  des  cours  sur  lesquelles 
peuvent  ouvrir  les  pièces  destinées  à  l'habitation  et  un  autre  encore 
impose  un  badigeonnage  à  la  chaux  des  parois  internes  des  loge- 
ments à  chaque  changement  de  leurs  locataires. 

A  propos  de  la  construction  de  nouveaux  immeubles,  le  système 
défensif  contre  les  diverses  maladies  contagieuses  et  notamment 
contre  la  tuberculose,  imaginé  et  constitué  par  l'administration  au 
Sénégal,  peut  donc  paraître  à  peu  près  complet  et  en  tous  cas  fort 
suffisant. 

Mais  l'arrêté  de  juin  1905  n'a  pas  d'effet  rétroactif  et  la  plupart 
des  maisons  de  SaintrLouis  sont  assez  anciennes.  Or,  la  relative 
rareté  des  capitaux  et  la  stagnation  des  affaires  dans  cette  vieille 
capitale  de  la  colonie,  la  répugnance  naturelle  des  propriétaires  à 
transformer  coûteusement  leurs  immeubles,  surtout  l'habituelle  et 
profonde  indifférence,  sinon  peut-être  de  la  majorité  des  habitants, 
au  moins  de  tous  les  noirs,  pour  ce  qui  touche  aux  questions  d'hy- 
giène sociale  ou  même  individuelle,  leur  hostilité  vis-à-vis  de  tou- 
tes les  nouveautés,  telles  sont  les  principales  causes  pour  lesquelles 
les  progrès  seront  lents  à  réaliser. 

On  a  bien  prévu  le  cas  où  le  mauvais  état  d'une  maison  en  ren- 
drait le  séjour  insalubre  et  nécessiterait  sa  démolition  ou  tout  au 
moins  sa  transformation. 

Des  commissions  d'examen  ont  donc  été  prévues  pour  cet  objet 
particulier.  Elles  n'ont  jamais  fonctionné  qu'à  Dakar,  grâce  au 
créateur  des  arrêtés  d'hygiène  et  sous  ses  yeux.  Saint-Louis  où, 
certes,  elles  n'auraient  pas  manqué  d*ouvrage,  ne  les  connaîtra 
vraisemblablement  pas  de  longtemps. 

En  dehors  de  ces  commissions  dont  l'œuvre  est  très  spéciale,  les 
services  municipaux  d'hygiène  dont  sont  pourvues  les  trois  grandes 
villes  de  la  colonie,  ont  pour  mission  de  surveiller  Tapplication  des 
précédents  arrêtés  et  de  tous  les  autres  qui  visent  à  préserver  la 
santé  publique. 


—  168  — 

Touterois^  leur  premier  devoir  est  d'obéir  aux  impulsions  reçues 
et  ils  ne  constituent  pas  à  eux  seuls  toute  la  machine  administra- 
tive. 

Ces  services  urbains  d'hygiène  possèdent  encore,  dans  la  prati- 
que des  désinfections,  une  arme  excellente  pour  lutter  contre  la 
propagation  des  affections  contagieuses  et  notamment  contre  la 
tuberculose. 

La  loi  de  1902  fait,  par  son  article  7,  une  obligation  de  la  dés'm- 
fection  dans  le  cas  de  certaines  maladies. 

L'arrêté  local  du  28  mai  1905  ordonne  l'application  des  disposi- 
tions de  cette  loi  au  Sénégal  mais  la  désinfection,  dont,  au  surplus, 
les  particuliers  semblent  surtout  voir  les  inconvénients  dont  ils 
s'exagèrent  encore  l'importance,  est  encore  loin  d'ôtre  entrée  dans 
les  mœurs,  môme  dans  celle  des  administrations  municipales. 

Aussi  la  bonne  volonté  des  services  sanitaires  n'a-t-elle  pas  été 
jusqu'ici  aussi  souvent  mise  à  l'épreuve  que  les  circonstances  l'au- 
raient permis. 

Pour  résumer  brièvement  ce  long  article: 

1<»  La  tuberculose  pulmonaire  est,  tout  comme  en  Europe,  plus 
fréquente  au  Sénégal  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Elle 
semble  même  avoir  tendance  à  s'y  accroître  ; 

2<>  On  peut  lutter  etBcacement  contre  elle,  en  veillant  à  la  stricte 
application  des  arrêtés  sur  les  constructions  nouvelles,  en  stimulant 
par  les  moyens  légaux,  l'indifférence  des  propriétaires  d'anciennes 
constructions  défectueuses  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  et  enfin, 
en  propageant  le  plus  possible,  la  pratique  de  la  désinfection  dans 
le  public. 


NOTES    SUR    LES    GLOSSINES    ET 
TABLEAU  DICHOTOMIQUE 

PAR 

M.    JACQUES    8URC0UF 

Chef  de  travaux  de  zoologie  au  Laboratoire  colonial  du  Muséum  de  Paris, 

en  collaboration  avec  M.  le  EK  Neveux. 

Les  communications  et  les  demandes  nombreuses  de  renseigne- 
ments qui  nous  sont  transmises  au  Laboratoire  colonial  du  Muséum, 
nous  ont  convaincu  qu'il  était  nécessaire  de  résumer  en  un  tableau 
dichotomique  les  traits  principaux  qui  permettent  à  Tob^nraleur 
de  différencier  sans  effort  les  espèces  de  Glossines. 
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Nous  aurions  pu  chercher  d'autres  caractères,  peut-être  meilleurs, 
mais  il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  des  caractères  très  visibles  et 
tels  que  n'importe  qui,  à  l'aide  d'une  faible  loupe,  puisse  aisément 
discerner  à  quelle  Glossine  il  a  affaire. 

De  très  bonnes  cartes  d'habitat  dressées  un  peu  partout  se  com- 
plètent d'année  en  année,  et  les  observations  précieuses  des  méde- 
cins des  colonies  permettront  d'ici  peu  de  mois  de  grouper  systé- 
matiquement toutes  les  tselsés  et  probablement  aussi  d'en  découvrir* 
de  nouvelles  —  car,  fréquemment  on  rencontre  certains  exemplai- 
res ressemblant  extrêmement  à  une  espèce  connue  et  qu'on  ne 
sait  identifier;  — on  se  tire  d'affaire  en  les  qualifiant  de  variété  y  puis 
on  les  classe  dans  une  collection  pour  n'y  revenir  souvent  jamais. 
Seuls,  des  recherches  méthodiques  et  l'envoi  au  Muséum  d'un  très 
grand  nombre  d'exemplaires  permettront  d'arriver  à  une  spécifi- 
cation exacte. 

Nous  sous  sommes  aidés,  pour  ce  tableau,  des  recherches  anté- 
rieures de  MM.  E.  Austen,  E.  Brumpt,  K.  Grûnberg  et  G.  França. 

TABLBAU 

Espèces  de  grande  taille.  Envergure  des 
ailes  écartées  supérieure  ou  égale  k 
25    mm 2 

Espèces  de  taille  moyenne  ou  petite. 
Envergure  des  ailes  écartées  inférieure 
i  25  mm 3 

Couleur  générale  jann&lre  clair  ;  thorax 

portant  quatre  taches  arrondies  petites 

et  sombres  disposées  en  rectangle  symé- 
triquement à  la   scissure   transverse. 

Bulbe  jaune,  situé  h  la  base  de  la  trompe 

terminé  par  une  zone  noire  nettement 

tranchée. 
Trompe  courte,  région  intraoculaire  large. 
Afrique  orientale,  Somalis,  pays  Galla- 

Uganda,  Soudan  oriental Gl.  lonoipennis.  Corti* 

2 /Couleur  générale  brune;  thorax  portant 
\     de  nombreux  dessins  sombres  plus  ou 

moins  confus  représentant  des  lignes 

longitudinales  sombres  et  des  taches 

comprises  entre  elles.  Pas  de  taches 

noires  analogues  à  celles  de  l'espèce  ci- 
dessus.  Bulbe  de  la  base  de  la  trompe 

jaune  en  entier. 
Trompe  plus  longue,  région  iotraoculaire 

plus  étroite. 
De  Togo  au  Mashonaland  et  de  l'est  à 

l'ouest  de  l'Afrique Gl.  fusca.  Walker. 

Revue  do  méd.  et  d'byg.  trop.,  V.  n*  3, 1908.  11 
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Tarses  de  la  troisième  paire  de  pattes 
noirs  en  entier  vus  par  derrière ...  4 

Tarses  de  la  troisième  paire  de  pattes  non 
noirs  en  entier  vus  par  derrière ...  7 

Antennes  sombres  •......•  5 

Antennes  claires 6 


/ 


Les  deux  derniers  tarses  de  la  première 
paire  de  pattes  noirs.  Parfois  la  zone 
noire  n*y  forme  qu'un  mince  anneau. 
Fémurs  sombres.  Troisième  article 
antennaire  rariant  du  brun  au  noir 
cendré.  Abdomen  à  couleur  prédomi- 
nante noire,  portant  des  dessins  médians 
longitudinaux  bruns,  plus  ou  moins 
allongés  et  de  petites  taches  latérales 
triangulaires  brunes  ou  grises. 
Longueur  :  8  à  9  1/2  mm. 
Gambie,  Sierra  Leone,  Côte  de  l'Or,Assi- 
nie,  Côte  de  Tlvoire,  Bénin,  Nigeria, 

Congo GL.PALPALis.Rob.Desv. 

Ressemble  à  Gl.  palpalis  R.  D.,  bande 
frontale  intraoculaire  d'un  jaunâtre 
clair  ;  dessins  du  thorax  à  petites  taches 
peu  visibles.  Fémurs  entièrement  clairs. 

Angola Var.  WellmanL 

Ressemble  à  61.  palpalis  R.  D.  Tarses  de  E.  Austen. 

la  première  paire  de  pattes  sans  taches 
noires.  Fémurs  plus  clairs. 

Angola Var.  Bocagei. 

Plus  petit  que  Gl.  palpalis  R.  D.;  les  deux  C.  Franca. 

derniers  tarses  de  la  première  paire  de  . 
pattes  parfois  jaunes.  Troisième  article 
antennaire  brun.  Abdomen  avec  la  bande 
médiane^  le  bord  postérieur  des  seg- 
ments et  les  taches  triangulaires  laté- 
rales très  visibles. 
Longueur  :  7  à  8  mm. 

Gambie,  Chari,  Tchad  .     • Gl.  TAcmNomis. 

Westw. 
(?)  Decorsei.  Bmmpt. 

Pattes  semblables  à  celles  de  Gl.  palpalis 
Rob.  Desv.;  troisième  article  anten- 
naire jaune  ou  jaune  orangé.  Abdomen 
brun  portant  des  taches  latérales  noi- 
6  {  râtres  très  indistinctes  et  un  triangle 
étroit  et  pâle  sur  le  deuxième  segment. 
Ailes  brunes. 

Longueur  :  8  à  9  mm. 

Assinie,  Côte  de  l'Ivoire Gl.  palucbra.  Bigot 


J 
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Les  deux  derniers  articles  des  tarses  anté- 
rieurs et  médians  à  extrémités  brun- 
sombre  ou  noire  nettement  tranchées  ; 
paiï  de  zone  estompée 

Les  deux  derniers  articles  des  tarses  anté- 
rieurs et  médians  à  démarcation  non 
nettement  tranchée;  il  7  a  une  zone 
intermédiaire  plus  ou  moins  estompée. 
Les  tarses  antérieurs  et  médians  com- 

f>létement  jaunes  ou  tout  au  plus  avec 
es  deux  derniers  articles  des  tarses 
antérieurs    faiblement    obscurcis     de 
brun-pâle  à  leur  extrémité. 
Longueur  :  8  à  10  mm. 
Masnonaland,  Afrique  centrale  anglaise, 
Kilimandjaro^  Afrique  orientale  anglaise, 
Ouganda,  Witu,  peut-être  Zoulouland. 

Troisième  article  antennaire  long  et  étroit, 
soie  antennaire  longue.  Bande  intra- 
oculaire  sombre  et  très  étroite.  Taches 
abdominales  ne  laissant  sur  chaque 
segment  qu'une  étroite  bordure  claire. 
Hypopjrgium  petit,  sombre,  très  velu. 
Extrémité  de  1  abdomen  portant  latéra- 
lement de  nombreux  poils  noirs,  courts. 

Longueur  :  8  à  10  mm. 

Guinée,  Togo,  Sierra  Leone 

Troisième  article  antennaire,  plus  court, 
beaucoup  plus  gros,  soie  antennaire 
courte,  oande  intraoculaire  plus  claire, 
plus  large.  Hypopygium  grand,  ovale, 
peu  velu,  de  teinte  claire.  Extrémité 
de  l'abdomen  peu  velue  latéralement. 

Longueur  :  7  1/2  à  9  1/2  mm. 
■  Sierra  Leone,  Côte  de  l'Or,  Togo,  Lac 
I      Nyassa,  Afrique  centrale,  Angola    .     . 
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Gl.  pALLiDifES.  Austen. 


Gl.  longipalpis. 
Wiedemann. 


Gl.  morsitans. 
Westwood. 


ANALYSES   ET  BIBLIOGRAPHIE 


ÉTUDE    SUR    LE    TSUTSUGAMUSHI    DISEASE    ET   LA 
FIÈVRE   POURPRÉE  DE  MONTANA 

AsHBURN  ET  Craig.  —  The  Philipp.journ.of  sciences^  janY.  1908. 

Cette  maladie  est  commune  dans  Itle  de  Nippon,  sur  les  bords 
de  certaines  rivières  de  la  côte  ouest  ;  elle  apparaît  après  les  inon- 
dations de  juin.  Elle  semble  due  à  la  morsure  d'une  laire  rouge 
(akamushi). 

Cinq  à  dix  jours  après  la  morsure,  surviennent  du  frisson,  des 
maux  de  tète,  de  la  fièvre,  des  gonflements  ganglionnaires  dans  le 
voisinage.  A  ce  moment  se  dessine  une  plaque  de  gangrène,  entou- 
rant la  morsure,  qui  tombera  et  laissera  une  ulcération.  II  y  a  de 
la  température  qui  montera  à  40^  les  jours  suivants,  de  ralbumi- 
nurîe,  un  peu  de  gonflement  de  la  rate,  de  l'accélération  de  la  res- 
piration. 

Vers  le  quinzième  jour  apparaît  une  éruption  qui  commence  sur 
le  visage  et  gagne  le  reste  du  corps  ;  ce  sont  des  macules  rose^ou 
brunes,  comme  des  piqûres  de  puces.  A  partir  de  ce  moment,  tout 
s'amende.  Si  la  mort  doit  suivre,  elle  apparaît  du  neuvième  au  quin- 
zième jour,  précédée  de  coma.  La  mortalité  varie  de  15  à  70  0  0. 

Il  n'y  a  pas  d'immunité. 

L'autopsie  révèle  peu  de  chose  ;  gonflement  de  la  rate,  des  gan- 
glions, congestion  pulmonaire  et  rénale.  La  maladie  est  inoculable 
aux  cobayes,  souris  et  singes. 

On  a  admis  que  la  piqûre  inoculait  un  microbe  ou'  une  toxine 
ou,  encore,  un  protozoaire.  Elle  serait  donc  comparable  à  la  fièvre 
pourprée  de  Montana,  mais  les  auteurs  ne  croient  pas  à  ceite  iden- 
tité. 
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L'ÉPIDÉMIE    DE    PESTE    A    LA    COTE    DE     L'OR 

EN   1008 

D'    FisGH,  médecin  des  missions. 
Archiv,  fârSchiffs  and  Tropen-Hyffiene,  n»  15,  août  1908. 

A  la  fin  de  1907,  à  Acra,  on  remarquait  bien  qu'il  y  avait,  çà 
et  là,  des  rats  morts  dans  les  rues  et  les  cours,  mais  ce  fait  n'alla 
pas  à  la  connaissance  des  autorités  sanitaires.  Dans  les  deux  der- 
niers mois  de  1907,  il  y  eut  aussi  beaucoup  de  morts  chez  les  indi- 
gènes, mais  ce  ne  fut  qu'au  commencement  de  janvier  qu'un  indi- 
gène intelligent,  ayant  perdu  un  de  ses  parents,  pensa  qu'il  pouvait 
bien  s'agir  de  la  peste.  On  fit  les  constatations  nécessaires,  et  on 
reconnut  qu'il  s'agissait  bien  de  peste  bubonique. 

Acra  compte  30.000  habitants,  dont  200  à  300  Européens.  La  ville 
indigène  est  mal  tenue.  Il  y  a  beaucoup  de  rats,  attirés  parles  pois- 
sonneries et  le  commerce  de  noix  et  d'huile  de  palme .  II  y  a  des 
rats  gris,  à  ventre  blanc,  qui  pèsent  2  kilos,  et  une  autre  espèce 
petite,  brune,  et  diverses  souris. 

11  est  difficile  de  savoir  comment  la  peste  a  envahi  Acra.  Elle 
semble  être  partie  du  palais  du  [Gouverneur,  de  Ghristianborg.  Le 
D^^  Fisch  fut  préposé  à  la  direction  de  l'hôpital  des  contagieux.  Tous 
les  cas  furent  des  cas  typiques  de  peste  bubonique.  Il  n'y  eut  pas 
de  pneumonie  pesteuse  primitive.  Les  bubons  siégeaient  à  l'aine 
('26  cas),  à  l'aisselle  (8  cas),  1  fois  au  cou,  1  fois  à  l'aine  et  à  l'aisselle, 
l  fois  au  cou  et  à  l'aine.  Il  y  eut  deux  cas  de  pneumonie  pesteuse 
secondaire  chez  deux  malades  portant  des  bubons  axillaires. 

Sur  les  38  pesteux  vus  par  l'auteur,  22  moururent,  soit  58  0/0. 

Le  traitement  fut  symptomatique  ;  on  s'adressa  surtout  aux  médi- 
caments cardiaques,  pour  combattre  la  faiblesse  du  cœur.  Sitôt  l'épi- 
démie déclarée,  on  créa  un  comité  de  la  santé  publique,  pour  com- 
battre le  fléau,  mais  malheureusement  on  tarda  à  isoler  Acra  du 
monde.  L'épidémie  s'accrut  assez  rapidement  dans  les  villages  de  la 
côte,  malgré  les  mesures  prophylactiques  prises;  les  autorités 
anglaises  n'emploient  pas  volontiers  la  coercition  et,  grâce  à  l'apa- 
Ihie  des  nègres,  beaucoup  de  temps  précieux  fut  perdu  ainsi,  d'après 
l'auteur.  C'est  faute  d'isolement  que  survint  l'épidémie  terrible  de 
Nyinyano.  Ce  village,  à  six  heures  d'Acra,  comptait  1.000  habitants. 
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A  la  mi-février  il  y  avait  déjà  une  trentaine  de  morts;  en  tont  64. 
Ce  fut  une  épidémie  de  peste  pneumonique,  avec  bubons  cervicaux, 
marquée  par  une  mortalité  énorme. 

Le  D'  Simpson  arriva  le  2  février  avec  un  grand  appareil  Clayton 
transportable  et  trois  mille  doses  de  vaccin  Haffkine,  vite  épuisées, 
et  sur  Tefficacité  desquelles  on  ne  peut  rien  dire. 

Il  y  eut  en  tout  303  cas  et  259  morts,  soit  une  mortalité  de  86  0/0. 

R.  W. 


CONSERVATION  DU   BACILLE   PESTEUX   DANS 
LE    CORPS  DES  PUNAISES 

JoRDANSKY  ET  Kladnitsky. — Anu,  Hc  V InsiUat  Pasteur,  15  mai  1908, 
p.  455  (Communicat.  faite  à  la  Soc.  des  médecins  d'Astrakan, 
20  janvier  1907). 

Dès  1876,  Minet  soutenait  que  les  insectes  jouent  un  g^and  r6le 
dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses. 

En  1894,  Yersin  trouva  des  bacilles  pesteux  virulents  dans  le 
corps  de  mouches  de  son  laboratoire.  Cao  a  incriminé  les  cafards  ; 
Hankin,  certaines  fourmis  de  Tlnde  ;  Simond,  la  puce  ;  Wiezbitzky, 
les  punaises,  lorsqu'elles  ont  piqué  un  animal  pesteux  dans  les 
vingt-six  dernières  heures  de  la  vie.  D'expériences  faites  par  les 
auteurs,  il  résulte  que  les  punaises  nourries  de  sang  de  souris  pes- 
teuses,  ne  sont  pas  incommodées  par  l'absorption  du  bacille  pesteux. 
Du  troisième  au  sixième  jour,le  cocco-bacille  devient  très  nombreux 
dans  le  sang  de  la  punaise  ;  les  émulsions  préparées  avec  des 
punaises  infectées  depuis  six  à  huit  jours  sont  les  plus  virulentes. 

L.  T. 


SUR  LA    VACCINATION 

CONTRE   LA  PESTE  PAR    LE    TUBE   DIGESTIF 

VOIE    GASTRIQUE   ET   VOIE  RECTALE 

FoRNARio.  —  Ann.  de  V Institut  Pasteur,  1908,  n«  4,  p.  353. 

Par  ingestion  à  petites  doses  de  cultures  de  bacilles  pesteux  viru- 
lents, ou  de  cultures  atténuées,  l'auteur  a  pu  rendre  des  lapins  ou 
des  cobayes  réfractaires  à  l'inoculation  sous-cutanée,  dans  la  pro- 


r 
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portion  des  deux  tiers  des  animaux  en  expériences.  Pareil  résultat 
s'obtiendrait  avecdes  injections  intra-rectales.  Malheureusement  les 
bacilles  rejetés  après  ces  ingestions  restent  virulents  pour  tous 
les  autres  animaux. 


PRÉSENCE  DU  PULEX  GHŒOPIS  A  LA  HAVANE 

GuTTBRAS.  —  Revista  medica  domicana^  p.  132,  1908. 

f 

(Préseatation  à  1* Académie  des  sciences  dom.  et  Revista  de  med.  y  ciruj.  de  la 

Havane.) 

Le  Pulex  Chœopis,  agent  de  transmission  de  la  peste  bubonique 
dans  rinde,  existe  communément  chez  les 'rats  de  la  Havane  (Aca- 
démie des  sciences  dominicaines,  juillet  1908). 

L'auteur  a  examiné  une  série  de  59  rats  de  Tespèce  muê  decuma- 
nns  et  2  de  Tespèce  mus  ratlus,  pris  tous  à  l'hôpital  de  <  las  Ani- 
mas >.  Le  mus  rattus  se  distingue  des  premiers  par  sa  robe  dorée, 
son  poil  plus  fin,  ses  oreilles  plus  grandes  et  sa  queue  plus  longue 
d*un  pouce  que  son  corps.  Chez  tous  ces  rats  Tauteur  a  constaté  la 
présence  du  Pulex  Chœopis. 

R.  T. 


EMPLOI  DE   L'ÉBIÉTIQUE  DANS  LE   TRAITEMENT 

DES  TRYPANOSOMIASES 

Layeran.  —  Acad.  des  sciences  de  Paris,  21  sept.  1908. 

Poursuivant  ses  études  sur  le  traitement  des  trypanosomiases, 
M.Laveran  a  essayé Paction  de  l'émétiquesurles  trypanosomes,  Gam- 
biense,  Evansi  et  sur  celui  du  Togo  (virus  fort  de  Martini).  L'émé- 
tique  a  été  injecté  à  des  cobayes,  sous  forme  de  solution  à  2  0/0 
d'émétique  de  sodium.  Sous  leur  influence,  les  trypanosomes  dis- 
paraissent très  rapidement  de  la  grande  circulation,  mais  pas  d'une 
manière  durable.  Sur  13  cobayes  ainsi  traités,  il  n*y  eut  que  3  gué- 
risons,  après  5  injections. 

L'auteur  a  également  essayé  l'émétique  associé  avec  Tatoxyl  :  sur 
un  autre  lot  de  13  cobayes,  il  a  observé  6  guérisons.  Cette  dernière 
médication  paraît  très  efficace  contre  le  trypanosoma  Gambiense  et 
il  y  aurait  lieu  de  la  tenter  dans  la  trypanosomiase  humaine. 

L-T. 
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MALADIE   DU  SOMMXSIL   A  FORME   MÉDULLAIRE  ; 

TROUBLES  MENTAUX,  ET  PARAPLÉGIE, 

QUËRIS  PARL*ATOXYL 

Nattan-Larribr  et  SézART.  —  Société  médicale  des  hôpîUnXj 

3  juillet  1908. 

Le  malade  avait  contracté  son  affection  au  Congo,  deux  ans  aupa- 
ravant. Il  eut  d'abord  des  troubles  mentaux,  puis  une  paraplégie 
avec  atrophie  musculaire,  diminution  des  réflexes,  troubles  sphinc- 
tériens  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Tous  ces  symptômes  ont  rétrocédé  avec  des  injections  d'atoiyl. 
Sans  qu'on  puisse  parler  de  guérison,  il  est  cependant  remarqua- 
ble de  voir  disparaître  tous  les  symptômes  qu'on  considérait  jus- 
qu'ici comme  d'un  pronostic  extrêmement  grave. 


ACTION  DU   SÉRUM   HUMAIN   SUR 
LE  TRTPANOSOMA   PEGAUDI 

Thiroux  et  d'Anfrbvillb.  —  Ac.  des  sciences  de  Pans, 

31  août  1908. 

Laveran  a  établi  que  le  sérum  humain  injecté  à  doses  suffisantes 
à  des  souris  ou  des  rats,  atteints  de  Nagana,  de  mal  de  Gaderas  on 
de  Surra,  faisait  disparaître  les  trypanosomes  de  la  grande  circula- 
tion. Les  auteurs,  après  de  longues  recherches  faites  sur  des 
singes,  ont  constaté  que  le  sérum  humain  normal  est  coratif 
quand  il  s'agit  du  trypanosoma  Pecaudi,  comme  du  trypanosoma 
Évansi,  du  trypanosoma  Brucei  ou  du  trypanosoma  equinum.  Chez 
deux  cercopithecus  ruber,  les  parasites  disparurent  en  vingt-quatre 
heures,  pour  quelques  jours,  après  une  injection  de  12  centimètres 
cubes  de  sérum  humain  normal. 

D'autre  part,  le  sérum  des  malades  atteints  de  maladie  du  som* 
meil  influence  le  trypanosoma  Pecaudi,  de  la  môme  manière,  et 
aussi  comme  le  trypanosoma  Gambiense.  Mais  ce  dernier  n'est  pas 
influencé  par  le  sérum  humain  normal.  Il  y  a  donc  lieu  de  consi- 
dérer les  deux  espèces  (Pecaudi  et  Gambiense)  comme  distinctes. 

L.  T. 
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NOTE  SUR  LA  MORPHOLOGIE  DU  SPIROGHŒTA  DUTTONI 

Feu  J.  Eyerett  Dutton  bt  John  Todd. 

Transactions  of  ihe  Society  of  Tropical  Medicine  and  Hygiène ^ 

1907-1908,  p.  52. 

Breini  a  apporté  de  nouveHes  contributions  à  Tétude  du  spiro- 
cbœta  duttoni.  E.  Dutton  et  Todd  confirment  et  ont  complété  ces 
Dotions,  relatives  à  la  morphologie  du  spirochœte. 

Le  Sp,  Duttoni  est  aplati  en  ruban  sur  une  section  transversale. 
Souvent  en  spirales,  il  peut  être  simplement  infléchi  et  être  par  con- 
séquent dans  un  seul  plan,  ce  qui  est  facile  à  constater  dans  les  pré- 
parations fixées  et  colorées. 

Le  spirochœte  a  une  aire  centrale  se  colorant  par  le  Romanowsky 
ou  le  Giemsa  en  rouge  foncé,  et  une  gaine  périphérique  qui  se  teint 
en  rose  pftle.  Les  deux  extrémités  du  parasite  sont  effilées,  mais 
une  pointe,  rarement  les  deux,  se  prolonge  à  travers  une  exten- 
sion du  fourreau  en  une  sorte  de  flagellum,  dépourvu,  lui,  d'aire 
centrale. 

On  n'a  jamais  constaté  de  flagelles  proprement  dit. 

Cette  partie  centrale,  chromatine,  du  parasite,prend  souvent  irré- 
gulièrement la  matière  colorante.  Il  y  a  souvent  des  places  non  colo- 
rées, sur  toute  la  largeur  du  parasite. 

On  voit  souvent  des  parasites  ayant  des  renflements  médiaux  ou 
terminaux.  Ces  renflements,  en  forme  de  bouton,  se  colorent  en 
rouge  et  contiennent  souvent  des  granules  d'une  couleur  rouge  som- 
bre. 11  y  a  des  renflements  latéraux,  rattachés  au  parasite  par  une 
bande  rose. 

Certaines  de  ces  formes  représentent  un  stage  précédant  la  divi- 
sion longitudinale.  On  voit  parfois,  à.  l'extrémité  d'un  de  ces  para- 
sites, une  petite  surface  claire  contenant  une  granulation  rouge  vif. 

Les  spirochœtes  sont  isolés,  parfois  par  chaînes  ou  par  groupes 
de  trois  ou  quatre.  Chez  les  animaux  infectés  massivement,  il  y'  a 
parfois  des  amas  énormes,  en  tresses. 

Parfois  un  parasite  se  présente  comme  roulé  en  boule.  Les  spiro- 
chœtes sont  généralement  extracellulaires.  Rarement  dans  le  sang, 
pris  juste  avant  un  accès,  ils  sont  dans  les  globules  sanguins,  leu- 
cocytes ou  hématies.  Les  spirochœtes  se  reproduisent  le  plus  souvent 
par  division  transversale. 
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Il  y  a  des  changements  frappants  dans  la  morphologie  des  para- 
sites contenus  dans  la  rate,  la  moelle  des  os  et  le  foie. 

Ils  sont,  dans  ces  organes,  lorsque  le  sang  périphérique  en  four- 
mille^ ramassés  et  serrés.  Certains  d*entre  eux  sont  gonflés,  d'autres 
plus  déliés  que  normalement  et  forment  desécheveaux  qui  semblent 
deyenir  plus  irrég^liers  à  mesure  que  la  crise  approche. 

Beaucoup  de  ces  parasites  sont  phagocytés  dans  la  rate  et  au  moment 
de  la  crise  les  cellules  de  la  rate  sont  gorgées  de  ces  sortes  de  spi- 
rochœtes  dégénérés. 

Les  auteurs  pensent  avec  Leishman,  et  contrairement  à  Breînl, 

que  certains  spirochœtes,  et  non  pas  tous,  possèdent  une  membrane 

ondulante . 

R.W. 


FIÈVRE  RÉCURRENTE 

D'  GuTTiERBZ.  —  Boletin  de  Afedecina  de  Manizales^  juillet  1908. 

Après  avoir  rappelé  l'article  du  !•'  août  1907  dans  lequel  le  D^  Ro- 
bledo  relatait  deux  cas  de  fièvre  récurrente  dont  le  diagnostic  fut 
fait  grâce  au  microscope,  l'auteur  montre  la  difficulté  du  diagnos- 
tic clinique  et  s'étend  sur  les  agents  transmetteurs  de  la  maladie  ; 
pour  lui  la  punaise,  en  particulier,  peut  ôtre  agent  propagateur  soit 
directement,  comme  le  moustique  pour  la  malaria,  soit  indirecte- 
ment, par  ses  œufs,  dont  les  embryons  transmettent  héréditairement 

la  maladie. 

R.  T. 


EXISTENCE  DE   LA  FIÈVRE  DES  TIQUES  EN   ABYSSINIE. 

QUELQUES  MOTS   SUR  LA    BIOLOGIE   DE 

L'ORNITHODORUS   MOUBATA 

Brumpt.  —  Société  de  pathoL  exoiiquey  8  juillet  1908. 

Des  expériences  faites  en  1901  avaient  permis  à  Fauteur  dédire 
que  l'opinion  des  indigènes  qui  accusaient  Tornithodorus  monbata 
de  propager  la  fièvre  des  .tiques  en  Abyssinie,  était  erronée.  De 
nouvelles  expériences  entreprises  avec  de  nouvelles  tiques  abyssi- 
nes lui  ont  permis  d'infecter  un  singe.  La  fièvre  des  tiques,  connue 
jusqu'ici  au  Congo  et  dans  l'Est  africain  allemand,  est  donc  répan- 
due en  Abyssinie  également. 
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UN  CAS  DE  LÈPRE  AUTOCHTONE 
VENANT  DU  CSANTAL  (FRANGE)    • 

MiLiAN  ET  Fernet.  —  Soc.  médicale  des  hôpit.  de  Paris^ 

9  octobre  1908. 

On  sait  qu'en  France,  il  existait  quelques  foyers  lépreux  qui 
s'éteignent  peu  à  peu.  On  connaît  les  foyers  des  environs  de  Nice, 
de  la  Bretagne;  M.  Zambaco  Pacha  en  a  retrouvé  dans  les  Pyrénées. 
MM.  Milian  et  Fernet  apportent  une  observation,  banale  au  point 
de  vue  des  symptômes,  mais  très  intéressante  au  point  de  vue  de 
Tétiologie.  Il  s* agit  d'une  lèpre  mixte,  avec  atrophie  musculaire  du 
type  Aran-Duchenne,  cécité  par  lépromes  cornéens,  et  abondance 
extrême  de  bacilles  dans  le  mucus  nasal.  Le  malade  est  né  en  France, 
à  Pléaux,  dans  le  Cantal,  et  n'a  jamais  quitté  le  pays.  D'une 
enquête  faite  par  les  médecins  de  la  région,  il  semble  résulter  qu'on 
trouve  encore  d'autres  lépreux  dans  le  pays,  et  qu'il  existe  là  un 
véritable  foyer  de  lèpre  autochtone. 

L.  T. 


A  PROPOS    DU    TRAITEMENT   DE    LA    LÈPRE 

Deygke.  —  Bristish  med.  Joarn.,  4  avril  1908, 

Dans  une  conférence  faite  à  l'École  de  médecine  tropicale  de  Lon- 
dres, Tauteur  a  parlé  d'un  nouveau  traitement  de  la  lèpre  qui  lui 
a  donné  quelques  résultats  favorables. 

Il  s'agit  de  l'injection  ^ous-cutanée  à  des  malades  de  peUtes  quan- 
tités de  cultures  vivantes  d'un  microbe  que  l'auteur  avait  isolé  de 
plusieurs  cas  de  lèpre  nodulaire  et  qu'il  appelle  Streptothrix  leprotde. 
11  aurait  ainsi  obtenu  dans  plusieurs  cas  la  régression  rapide  des 

lésions  lépreuses. 

Dans  la  suite  l'auteur  employa  également  en  injections  sous-cuta- 
nées une  substance  qu'il  appelle  la  nastine^  graisse  neutre  reprise 
par  l'éiher  sulfurique  de  la  substance  active  des  cultures  de  Strep- 
tothrix leproïde  et  qu'il  associa  au  chlorure  de  benzoyle,  ce  dernier 
mettant  à  l'abri  des  réactions  violentes  causées  par  l'injection  de 
nastine  seule. 

Le  D'  Mason  de  Wellington  (Nouvelle-Zélande)  aurait  également 
obtenu  de  bons  résultats  en  employant  le  procédé  de  Deycke. 
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MORTALITÉ    PAR    LA    FIÈTRE   AMARILLE 

A  SAN    aàLVADOR 

MoRBNO.  —  Thè$e  Sa.n  Salvador^  1908. 

Dans  cette  thèse  intéressante  et  consciencieuse,  on  trouve  tout 
d'abord  quelques  considérations  sur  l'étioiogie  de  la  fièvre  jaune, 
sur  sa  répartition  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique.  L'auteur  mon- 
tre comment  elle  irradia  de  là^  dans  les  xvu*,  zviii*  et  xix*  siècles, 
ce  dernier  étant  celui  de  grandes  épidémies  européennes,  et  étudie 
rinfluence  de  diverses  causes  étiologiques  sur  l'apparition  de  la 
fièvre  jaune. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité  au  Salvador  l'auteur  a  utilisé  les 
statistiques  des  années  1894  à  1902.  L'épidémie  semble  avoir  suivi 
une  marche  régulière,  atteignant  sa  plus  grande  gravité  vers  les 
mois  d'août  et  de  septembre  de  chaque  année,  et  offrant  une  mor- 
talité plus  grande  dans  les  années  1895  et  1896.  Le  dernier  cas  date 
de  février  1902.  La  mortalité  a  été  sept  fois  plus  grande  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

D'autres  problèmes  sont  abordés  dans  cette  thèse,  tels  que  l'in- 
fluence que  peut  exercer  la  saison,  les  métiers,  etc.,  et  rendent  la 
lecture  de  ce  travail  très  instructive. 

L-  T. 


FIÈVRE    typhoïde    A    RAGILLE    INTERBIÉDIAIRE 

Lafforgub.  —  Presse  médicale^  1908,  n«  77,  p.  61 1 . 

L'hémoculture  permet  de  reconnaître  quelquefois  des  microbes 
typhogënes  qui  se  différencient  à  la  fois  du  bacille  typhique,  da 
bactérium  coli  et  des  paratyphiques.  Tels  sont  les  cas  de  Moutier, 
de  Faroy,  de  Lecount  et  Kirby.  Faroy  a  appelé  ces  bacilles:  bacilles 
intermédiaires. 

M.  Lafforgue  apporte  un  nouveau  cas  de  ce  genre,  où  l'hémo- 
culture lui  donna  un  bacille  qui  se  différenciait  par  ses  caractères  de 
culture  de  l'Eberth,  du  coli,  et  des  paratyphiques.  Son  bacille  était 
alcaligône,  et  pouvait  être  distingué,  sur  milieu  d'Endo,  d'avec 
l'Eberth,  dès  la  dixième  heure.  Les  cobayes  et  les  lapins  succom- 
baient une  fois  sur  deux  après  Tinjection  péritonéale. 
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Le  terme  d'intermédiaire,  qu'emploie  l'autem*,  est  un  qualificatif 
provisoire.  Il  permet  de  former  un  groupe  de  typhogènes  que  Ton 
ne  peut  ramener  ni  à  l'Eberth  ni  au  B.  coll.  L'agglutination  au 
onzième  jour  n'était  positive  qu'avec  le  sérum  du  malade  et  néga- 
tive avec  le  sérum  d'un  typhique  vrai. 

Cette  observation  vient  donc  confirmer  les  travaux  récents,  et 
fait  à  nouveau  ressortir  qu'il  n'y  a  pas  de  spécificité  absolue  et 
qu'un  ensemble  de  symptômes  que  réalise  un  microbe  donné  peut 
être  réalisé  par  un  autre  microbe  également. 

On  peut  se  demander  s'il  était  bien  nécessaire  de  créer  le  terme 
de  bacille  intermédiaire,  et  si  l'on  ne  doit  pas  considérer  qu'il 
s'agit  d'une  de  ces  nombreuses  formes  qui,  conformément  à  l'opi- 
nion soutenue  par  l'École  de  Lyon,  représentent  les  chaînons  qui 
relient,  biologiquement,  l'Eberth  au  B.  coli. 

L.T. 


UN    NOUVEAU  PARASITE    INTESTINAL  DE  L'HOMME 

PHTSALOPTERA    MORDENS 

Robert  Leiper.  —  Transactions  of  ihe  Royal  Society  of  Tropical 

Medicine  and  Hygiène,  1907-1908,  p.  76. 

Dans  l'intestin  d'un  malade  mort  de  maladie  du  sommeil,  M.  Lei- 
per a  découvert  un  ascaride  appartenant  au  genre  Physaloptera  et 
différant  du  Ph.  caucasica  découvert  par  V.  Lustow  dans  la  Russie 
méridionale.  Ce  genre  physaloptera  comprend  55  espèces  dont  22  se 
rencontrent  chez  les  mammifères. 

La  forme  générale  de  ce  genre  ressemble  beaucoup  à  celle  du 
genre  Ascaris,  mais,  chez  le  mâle,  la  cuticule  à  la  partie  postérieure 
du  corps  est  aplatie,  formant  une  sorte  de  bourse  en  forme  de  cœur. 
Cette  bourse  montre  une  série  de  papilles,  pédiculées  ou  sessiles. 
La  vulve  est  située  dans  la  moitié  antérieure  du  corps.^Les  œufs  ont 
une  coque  molle  excessivement  épaisse,  qui  est  très  caractéristique. 

La  taille  est  très  considérable: 30-50  centimètres  chez  le  mâle,  40 
à  55  centimètres  chez  la  femelle.  L'épaisseur  considérable  varie  de 
2  à  3  millimètres.  Le  corps  s'amincit  très  graduellement  en  avant, 
plus  rapidement  en  arrière.  La  forme  et  l'aspect  général  rappelle 
UD  ascaris  lombricoïde. 


A 
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UN  CAS    DE    HTASE    AURICULAIRE 

TiTELU. —  Annales  des  mal.  de  F  oreille ,  juillet  1908. 

Ce  cas  emprunte  son  intérêt  au  fait  qu'il  a  été  observé  daos 
l'Europe  occidentale.  L'auteur  a  pu  extraire  du  conduit  audilil 
externe  d'un  jeune  Sicilien,  trois  lanres  de  Sarcophaga  camaria, 
fortement  fixées  à  la  membrane  du  tympan.  Les  symptômes  avaleot 
été  ceux  d'une  otite  aiguë,  avec  cette  différence  que  les  parents  du 
malade,  en  examinant  l'oreille,  avaient  cru  apercevoir  dans  le  fond 
du  conduit,  des  bêtes  qui  apparaissaient  et  disparaissaient  alterna- 
tivement. 

L.  T. 


LES   LEISHMANI08ES 

Verdier.  —  Thèse  Paris,  1908. 

Dans  ce  cadre,  on  peut  faire  rentrer  trois  affections  causées  par 
des  parasites  de  globules  blancs.  Ce  sont  :  le  kala-azar  ;  l'anémie 
splénique  infantile  ;  le  bouton  d'Orient.  De  ces  trois,  la  première  et 
la  dernière  sont  connues  depuis  longtemps.  La  seconde  n'a  été 
rattachée  à  ce  groupe  que  récemment,  par  NicoUe. 

L'auteur  décrit  les  symptômes  généraux  de  chacune  de  ces  mala-  * 

dies.  Elles  sont  causées  par  une  forme  d'enkystement  ou  d'involu- 

tion  d'un  protozoaire  qui  serait  soit  un  trypanosome,  soit  une  babé- 

sie,  soit  un  sporozoaire,  soit  une  microsporidie.  La  question  est 

rien  moins  qu'élucidée,  et  l'auteur  ne  peut  conclure  dans  un  sens 

ou  dans  l'autre. 

L.T. 


HÉMATOLOGIE  ET  CSOUP  DE  CHALEUR 

L.  AuDAiN. — Lanterne  médicale  de  Port'^n''Prince,  1908,  n»  6,  p.  148. 

Le  coup  de  chaleur  est  caractérisé,  pour  l'auteur,  par  une  poly- 
nucléose  initiale,  suivie,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  par  une  mononucléose  assez  intense.  Il  existe  une  leucopé- 
nie  précoce  et  plus  marquée  que  dans  le  paludisme  ;  ainsi  qu'une 
destruction  très  faible  de  globules  rouges. 
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Telles  sont,  en  ce  qui  concerne  le  coup  de  chaleur,  les  conclu- 
sions d'une  partie  d'un  intéressant  article  des  D'*  Audain  et  Mathon, 
intitulé  :  <  Contribution  clinique  et  hématologique  à  Tétude  des 
fièvres  intertropicales.  »  {Ibid.y  p.  144.) 

L.  T. 


LA    SYPHILIS   DANS   L'AMÉRIQUE    CENTRALE 

RoTHSGHUH.  —  ArcA.  /*.  Schiffs.  n.  Tropenr Hygiène^  1908,  n*  4, 

p.  109. 

Après  un  long  séjour  dans  le  Nicaragua,  l'auteur  a  eu  Toccasion 
de  faire  de  nombreuses  observations  sur  la  syphilis  dans  l'Améri- 
que centrale.  11  a  remarqué  que  les  blancs  étaient  toujours  plus 
sévèrement  atteints  que  les  individus  qui  avaient  du  sang  indien. 
Ce  fait  lient,  d'après  lui,  à  ce  que  la  syphilis  est  si  répandue  parmi 
les  indigènes,  que  ceux-ci  sont,  pour  ainsi  dire,  héréditairement 
immunisés.  L'auteur  croit  donc  pouvoir  .conclure,  —  peut-être  un 
peu  théoriquement,  —  que  la  syphilis  est  une  maladie  d'origine  amé- 
ricaine, et  qu'elle  est  d*autant  moins  grave  que  l'individu  qui  en  est 
atteint  a  plus  de  sang  indien  dans  ses  veines. 


LA  VERRUOA   PÉRUVIENNE    ET    LA  FIÈVRE 

DE    GARRION 

BiFFK — Arch.  /*.  Sehiffs  und  Tropen- Hygiène,  1908,  f.  1,  t.Xll. 

L'auteur,  après  s'être  étendu  sur  les  aspects  cliniques  de  la  ver- 
niga  péruvienne,  en  discute  la  pathogénie.  Barton  a  trouvé,  dans 
le  sang  des  malades,  un  bacille  qui  se  rapproche  du  groupe  des 
paratyphiques.  Il  avait  admis  que  ce  bacille  était  l'agent  de  la  ver- 
niga.  Biffi  ne  l'a  retrouvé  que  dans  la  maladie  de  Carrion.  11  en 
conclut  que  Ton  peut  considérer,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que 
la  maladie  de  Carrion  constituerait  une  septicémie  à  bacille  para- 
typhique,  au  cours  d'une  verruga,  opinion  qui  ne  paraît  pas  tout  à 
fait  justifiée  par  la  clinique* 

L.  T. 


_-" 
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ABCÈS    GAZEUX  DU   FOŒ 

Le  Dentu.  —  Acsid,  de  médecine  de  Paris^  16  juin  1908. 

M.  Le  Dentu  communique  un  mémoire  sur  un  cas  d'abcès  gazetii 
du  foie  compliqué  d'hépatoptose,  observé  chez  un  ofBcier  apat 
résidé  en  Mauritanie  et  présenté  par  le  D"*  Couteaud.  II  remarque 
que  dans  ce  cas  la  ponction  exploratrice  n'a  rendu  aucun  serrice 
en  tant  que  moyen  d'évacuation.  C'est  une  sensation  de  vide  à 
l'extrémité  de  l'instrument  qui  a  permis  à  l'opérateur  d'enfoncer  le 
bistouri  jusqu'à  l'abcès. 

Les  échecs  de  la  ponction  exploratrice  sont  d'ailleurs  bien  con- 
nus. Elle  ne  peut  être  considérée  commeun  bon  moyen  de  diagnos- 
tic que  si  l'on  ne  craint  pas  de  multiplier  les  ponctions  et  si  I'od 
se  sert  d'un  long  trocart  ou  d'une  aiguille  creuse  ayant  au  moinà 
0  m.  15  de  long  (de  Om.l5  à  Om.20)  avec  un  faible  diamètre  exté- 
rieur de  0,002  à  0,0025  (modèle  Fontan). 

Même  faite  dans  ces  conditions,  la  ponction  ne  put  fournir  aucune 
indication.  Sa  valeur  n'est  donc  pas  absolue,  pas  plus  que  celle  de 
la  radiographie,  qui  ne  montre  rien  de  précis  si  le  foie  n'est  pas 
déformé  localement. 


INFECTION    DYSENTÉRIQUE    EXPÉRIMENTALE 

ET   VOIES    BILIAIRES 

Vincent.  —  Soc,  de  biologie^  18  juillet  1908. 

Le  bacille  d'Éberth  semble  pouvoir  se  cultiver  dans  la  vésicule 
biliaire.  En  est-il  de  même  du  bacille  dysentérique  ?  M.  Vincent  a 
constaté  qu'il  ne  s'y  développe  pas,  quelle  qu'en  soit  la  variété  et 
môme  qu'il  y  meurt  dans  un  laps  de  temps  relativement  assez  court 
(6  ou  7  jours). 

LA   FIÈVRE   BILIEUSE    HÉMOGLOBINURIQUE 

A    TANANARIVE 
SON   TRAITEMENT    PAR    LE    VOA-FOTST 

•;FoNTOYNONT.  —  Pressc  médicale,  9  septembre  1908. 

Pour  l'auteur,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  une  mani- 
festation purement  palustre,  et  il  appuie  son  hypothèse  sur  les  sta- 
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tistiques  des  hôpitaux  militaires  et  indigènes  et  des  diverses  forma- 
tions sanitaires  de  Ttle  :  les  accès  hémoglobinuriques  ont  leur  maxi- 
mum de  fréquence  au  moment  où  les  impaludés  sont  atteints  de 
paludisme  à  tendance  chronique  ;  hémoglobinurie  et  splénomégalie 
ont  une  marche  absolument  parallèle.  Il  croit  également  que  la 
crise  hémoglobinurique  <  doit  être  envisagée  non  pas  comme  une 
complication^  mais  comme  le  résultat  de  la  défense  de  l'organisme 
intoxiqué  »,  et  selon  Iui>  la  quinine  a  une  action  hémolysante  qui 
ne  fait  que  hâter  la  crise  hémoglobinurique,  il  faut  donc  la  pros- 
crire da  traitement  II  préconise  l'emploi  de  la  tisane  de  voa-fotsy, 
traitement  malgache  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  qu'il 
regarde  comme  un  véritable  spécifique  de  cette  affection,  à  condi- 
tion de  supprimer  totalement  la  quinine  du  traitement.  Le  voa-fotsy 
{AphloTa  theœformis)  est  un  arbuste  très  commun  à  Madagascar. 
On  emploie  les  feuilles  en  infusion  à  la  dose  de  300  granunes  de 
feuilles  sèches  par  litre  d'eau.  Le  malade  doit  boire  le  plus  possible 
de  cette  infusion  préparée  comme  le  thé. 

L.  Dyé. 


LE   ROTRA 
ÉTUDE   PHYSIQUE,    CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

JouRDRAN  ET  LiOT.  —  Presse  médicale,  1908,  n»  78,  p.  620. 

MM.  Jourdran  et  Liot  ont  employé  le  vin  de  Rotra  dans  le  trai- 
tement des  dysenteries  et  des  diarrhées  chroniques  à  Madagascar. 
Le  Rotra  appartient  à  la  famille  des  Myrtacées.au  genre  Eagenia,  et 
comprend  plusieurs  espèces  {Eugenia  jambolana^  parkeri^  ancifo' 
lia,  etc.).  L'espèce  qu'ils  ont  employée  donne  ses  fruits  à  la  fin 
d'avril  et  au  commencement  de  mai.  Les  feuilles  sont  opposées,  lis- 
ses, simples,  entières,  sans  stipule  et  sans  gaine.  Le  fruit  est  noi- 
râtre et  rappelle  l'olive. 

On  fait  macérer  ces  fruits  dix  jours  dans  une  barrique,  en  fou- 
lant de  temps  en  temps,  et  on  obtient  ainsi  un  vin  qui  a  un  degré 
alcoolique  faible  et  présente  une  grande  proportion  de  principes 
astringents. 

Les  auteurs  l'ont  employé  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de 
dysenterie.  Il  semble  précieux  surtout  dans  la  dysenterie  amibienne» 
car  il  est  hémostatique.  On  peut  le  considérer  comme  un  succédané 
du  ratanbia  ou  du  simarouba. 

L.  T. 

Revue  de  méd.  et  d'hy^.  trop..  V,  n»  3.  1908.  12 
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L'HTCOÈNE    ET    LE    CANAL   DE    PANAMA 

Ch.  Vigne  et  A.  Villsjban. —  Revue  cP hygiène  générale  et  appliquée t 

t.  III,  août  et  septembre  1908. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  la  topographie  et  à  la  clima- 
tologie de  l'isthme  ainsi  qu*à  l'historique  des  travaux  du  canal,  les 
auteurs  abordent  l'étude  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  parmi 
les  travailleurs  du  canal  de  1881  à  1908. 

Lors  de  la  construction  du  chemin  de  fer  de  Colon  à  Panama, 
en  1852,  par  une  compagnie  américaine,  la  mortalité  dut  être 
effroyable;  il  n'existe  du  reste  aucune  statistique  médicale  de  cette 
époque,  et  le  souvenir  de  cette  pénible  campagne  poursuivit  tou- 
jours la  première  entreprise  française  du  canal.  Elle  possédait 
cependant  une  véritable  organisation  médicale,  mais  les  résultats 
obtenus  ne  furent  jamais  en  proportion  des  dépenses  sanitaires 
engagées  et  la  mortalité  resta  toujours  élevée.  C'est  ainsi  que  de 
1881  à  1888  on  compte  5.527  décès,  dont  1.032  sont  attribués  à  la 
fièvre  jaune.  La  seconde  compagnie  française  obtint  des  résultats 
un  peu  plus  favorables,  mais  non  encore  satisfaisants. 

Des  courbes  donnent  la  morbidité  et  la  mortalité  annuelle  de 
1881  à  1908  pendant  les  différentes  phases  par  lesquelles  est  passée 
l'entreprise  du  canal  :  Compagnie  universelle  (1881-1888),  liquida- 
tion (1889-1894),  Compagnie  nouvelle(1895-1900), liquidation  (1901- 
1903),  Gouvernement  américain  (1904-1908).  On  y  voit  que  les 
conditions  sanitaires  de  l'isthme  de  Panama  de  1881  à  1904, pendant 
les  opérations  des  deux  compagnies  françaises,  très  mauvaises  au 
début  (66,80  de  mortalité  pour  1 .000),  se  sont  améliorées  sensible- 
ment d'année  en  année,  grûce  aux  progrès  réalisés  dans  l'hygiène 
générale  des  travailleurs,  mais  que  cependant  cette  mortalité  restait 
très  élevée  de  par  le  fait  de  deux  grandes  endémies,  paludisme  et 
surtout  fièvre  jaune. 

Les  Américains,  en  prenant  possession  des  travaux,  résolurent 
d'appliquer  les  notions  nouvelles  de  prophylaxie  résultant  de  ia 
connaissance  du  mode  de  propagation  du  paludisme  et  de  la  fièvre 
jaune  par  l'intermédiaire  des  moustiques.  Ils  envoyèrent  dans 
l'isthme,  avec  pleins  pouvoirs  et  des  crédits  suffisants,  le  colonel 
Gorgas,qui  avait  mené  à  bien,  en  1902,1a  campagne  sanitaire  de  la 
Havane  contre  la  fièvre  jaune. 

Une  campagne  de  prophylaxie  rigoureuse  et  systématique  fulcntre- 
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prise  pour  arriver  à  la  destruction  aussi  complète  que  possible  desSte- 
gomya  et  des  Anophèles  :  destruction  des  adultes  par  les  fumigations 
régulières,  destruction  des  larves  par  la pétrolisation,  travaux  d'assai- 
nissement et  prophylaxie  mécanique  des  habitations.  Une  épidémie 
de  fièvre  jaune,  avec  80  décès  pour  232  cas,  vint  contrarier  en  1905 
la  première  année  de  la  campagne  pour  la  destruction  des  mousti- 
ques, lutte  entreprise  parallèlement  par  des  brigades  de  Stegomya 
et  par  des  brigades  d'Anophèles,  Il  est  intéressant  de  noter  les  résul- 
tats obtenus,  malgré  des  conditions  bien  moins  avantageuses  qu'à 
la  Havane  (zone  à  protéger  de  plus  de  800  kilomètres  carrés,  absence 
de  saison  fraîche):  depuis  le  mois  de  décembre  1905  aucun  nouveau 
cas  de  fièvre  jaune  n'a  été  signalé.  Pour  la  malaria  les  progrès  réali- 
ses, sans  être  aussi  concluants,  sont  néanmoins  très  satisfaisants  ; 
on  1907  on  compte  149  décès  pour  un  effectif  de  39.000  hommes, 
alors  qu'en  1881  on  enregistrait  384  décès  pour  17.000  hommes,  ce 
qui  dénote  une  amélioration  très  sensible  de  Tétat  sanitaire  en  ce 
qui  concerne  cette  affection. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  statistiques  générales  de  morta- 
lité dans  rislhrae  depuis  1906.  Elles  montrent  que  le  nombre  des 
décès  par  affections  tropicalesdiminue  rapidement  malgré  Taccroisse- 
ment  de  la  population,  le  nombre  des  décès  par  affections  cosmopo- 
lites restant  sensiblement  proportionnel  au  chiffre  de  la  population. 
Ils  passent  aussi  en  revue  l'organisation  hospitalière  et  les  travaux 
du  génie  sanitaire  actuellement  en  voie  d'achèvement  dans  le  <  canal- 
zone  »  :  de  nombreuses  gravures  accompagnent  ce  chapitre.  Les 
ilépenses  annuelles  du  Département  de  la  Santé  se  chiffrent  par 
7.800.000  francs;  de  mai  1904  à  juin  1907  ce  département  a  dépensé 
21 .000.000 de  francs;  près  de  2.400  personnes, dont  103  médecins,  sont 
employées  par  les  services  sanitaires  et  hospitaliers. 

Ils  terminent  cette  revue  très  intéressante  par  l'esquisse  des  pro- 
blèmes sanitaires  que  soulèvera  l'achèvement  du  canal  de  Panama 
dans  le  domaine  de  l'hygiène  internationale  :  possibilités  de  créa- 
tion de  foyers  secondaires  de  fièvre  jaune  en  Chine  et  en  Inde  où 
vit  le  Stegomya  jusqu'ici  inoffensif,  création  dans  l'isthme  d'un  con- 
.seil  sanitaire  international  analogue  à  celui  du  canal  de  Suez,orga- 
nisation  de  postes  sanitaires  bien  outillés  dans  les  ports  du  Pacifique. 

Leurs  conclusions  sont  que,  pour  réussir  en  pareil  cas,  il  faut 
absolument  que  laprophylaxie  et  V administration  se  tiennent  étroi- 
tement; les  compagnies  françaises,  qui  ne  possédaient  pas  le  droit 
de  police  sanitaire,  n'arrivèrent  qu'à  de  médiocres  résultats  malgré 
des  dépenses  élevées  ;  au  contraire  les  Américains,  maîtres  de  la 
situation  politique,  ont  pu,  en  s'aidant  des  progrès  de  la  science  et 
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grâce  à  leur  méthode  et  à  leur  persévérance,  obtenir  rapidement 
les  résulUts  suivants: disparition  complète  de  la  fièvre  jaune,abais- 
sement  considérable  du  taux  de  la  morbidité  et  delà  mortalité  géné- 
rales, décroissance  notable  des  maladies  paludéennes,  améUoration 
générale  des  conditions  d'hygiène  urbaine  et  professionnelle. 

L.  D. 


GONFÉRENCSES  SUR  L'HYGIÈNE  COLONIALE,  FAITES  AUX 
INSTITUTEURS    ET    INSTITUTRICES    DE    SAINT-LOUIS 

(SÉNÉGAL) 

D'Anfreville.— 1  pet.vol.de  149  p.— Picard,  éditeur,  Paris,  1908. 

C'est  une  mission  délicate  que  celle  qui  consiste  à  apprendre  à 
des  instituteurs  indigènes  les  principales  règles  de  Thygiène  :  ie 
sujet  ne  leur  en  est  pas  familier  ;  on  peut  dire  môme  qu'il  est  nou- 
veau pour  eux  ;  beaucoup  de  nos  prescriptions  gênent  leurs  habi- 
tudes, renversent  leurs  idées  ou  choquent  leurs  croyances  II  faut 
donc,  pour  les  enseigner,  un  médecin  au  courant  des  habitudes  et 
des  mœurs  de  ses  élèves. 

On  peut  dire  que  M.  d'Anfreville  a  résolu  le  problème  d'une  façon 
complète.  Tout  est  simple  et  concis  dans  son  livre  ;  tout  est  traité 
au  point  de  vue  des  indigènes,  et  les  comparaisons  qu'il  emploie, 
souvent  tirées  de  la  vie  courante,  sont  destinées  à  faire  ressortir 
d'une  façon  nette  aux  yeux  de  ses  auditeurs,  les  avantages  d'une 
hygiène  bien  comprise. 

L'ouvrage  comporte  dix  chapitres  qui  représentent  dix  confé- 
rences. Chaque  chapitre  est  divisé  en  paragraphes,  dont  la  pre 
mière  ligne,  imprimée  en  caractères  gras,  indique  le  sujet  qu'on 
aura  en  vue.  L'hygiène,  la  propreté,  les  vêtements,  les  habitations, 
la  nourriture,  les  boissons,  les  maladies  causées  par  les  insectes,  etc. 
forment  ainsi  les  sujets  principaux  des  chapitres  dans  lesquels 
l'auteur  expose  et  commente  les  récentes  acquisitions  de  l'hygiène. 
Un  des  grands  soucis  de  l'auteur  a  été  de  donner  à  son  travail  un 
caractère  général.  Dans  certains  cas  il  s'appuie  sur  les  préceptes 
du  Coran  et  semble  avoir  tout  fait  pour  montrer  que  les  notions 
qu'il  enseigne,  loin  de  devoir  contredire  des  croyances  religieuses, 
sont  d'accord  avec  elles.  Cette  préoccupation  révèle  que  l'auteur 
a  vécu  parmi  les  musulmans  et  en  connaît  les  habitudes.  L'ouvrage 
est  précédé  d'une  préface  de  M.  Guy,  Lieutenant-Gouverneur  da 
Sénégal,  dans  laquelle  on  trouve  un  historique  succinct  mais  ir^ 
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documenté  de»  ressources  hygiéniques  de  la  colonie,  et  des  pro- 
grès  que  le  gouvernement,  avec  l'aide  des  médecins,  y  a  réalisés. 

L.  T. 


L'HTGIÈNE  URBAINE   EN  CHINE 

Matignon.  —  Congrès  d^hygiène  urbaine  et  de  climalo thérapie 
de  Biarritz,  1908  ;et  Presse  médicale,  n«  59,  1908,  p.  466. 

Après  avoir  constaté  que  les  Chinois  méconnaissaient  complète- 
ment, à  notre  époque,  ce  que  nous  appelons  Thygiène  publique,  Fau- 
teur constate  que  la  plupart  des  villes  chinoises,  au  moins  celles  du 
nord,  furent  bâties  d'après  des  plans  géométriquement  tracés,  qui 
devaient  assurer  leur  hygiène  (orientation  nord-sud,  balayage  des 
rues  par  le  vent,  disposition  en  damier  etc...)-  Mais  l'incurie  des 
habitants  a  changé  tout  cela^  les  égouts,  mal  entretenus  ont  crevé  ; 
pas  d'abattoirs,  des  tombes  partout,  le  système  du  <  tout  à  la  rue», 
la  poussière  lorsqu'il  fait  sec,  la  boue  et  les  inondations  lorsqu'il 
pleut  trop,  ont  vite  fait  de  transformer  une  ville  saine  en  une  ville 
malsaine.  Malgré  cela,  l'état  sanitaire  est  assez  satisfaisant,  en  de- 
hors des  épidémies  contre  lesquelles  le  Chinois  est  à  peu  près  désarmé. 
Cela  tient  à  ce  qu'il  a  une  bonne  hygiène  et  que  la  sécheresse  et  le 
soleil  assurent,  mieux  que  tout,  la  désinfection  du  milieu. 

L.  T. 


CONTRIBUTION    A    LA    GÉOGRAPHIE    MÉDICALE 

DE    MADAGASCAR 

FoNTOYNONT.  —  Bulletin  de  V  Académie  malgache  y  \^^,  vol.  V. 

Cette  étude  a  surtout  pour  objectif  de  signaler  les  maladies  qui 
sont  rares  à  Madagascar.  La  constitution  médicale  de  Ttle  est,  en 
effet,  très  particulière  sous  certains  points.  C'est  ainsi  qu'en  ce  qui 
concerne  les  maladies  des  voies  respiratoires,  la  tuberculose  est  très 
peu  fréquente  et  ne  représente  que  3,9  0  0  à  6,5  0/0  des  décès.  Les 
maladies  du  cœur  ne  sont  pas  plus  fréquentes  que  dans  les  autres 
pays,  fait  remarquable  si  Ton  songe  aux  efforts  physiques  que  sont 
obligés  de  déployer  les  porteurs.  Du  côté  du  système  nerveux,  les 
hémorragies  cérébrales,  le  ramollissement  sont  rares.  La  syphilis 
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semble  épargner  complètement  le  cerveau  ;  la  chorée  manque  pour 
ainsi  dire,  et  ce  fait  est  en  corrélation  avec  l'absence  de  rhumatisme 
aigu  franc. 

Du  c6té  de  l'appareil  digestif,  le  cancer  de  l'estomac  est  très  rare, 
ainsi  que  l'ulcère.  Le  foie  n'est  pas  souvent  atteint  ;  on  ne  rencon- 
tre presque  pas  de  fièvre  typhoïde,  et  pas  d^appendicite. 

Cette  étude  est  intéressante,  riche  en  considérations  de  patholo- 
gie générale,  et  constitue  un  document  important  en  ce  qui  con- 
oerne  l'état  sanitaire  du  plateau  de  l'Emyrue. 

L.    T. 


PRÉCIS  DE  PHARMACOLOGIE 

Art  de  formuler,  matière  médicale ^  indications  thérapeutiques  ft 
posologie,  par  le  D'  A^Crasseyat^t^  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Un  vol.,  in-18  de  716  pages,  avec 
105  figures  dans  le  texte,  cartonné. 

Pour  pouvoir  appliquer  au  malade  la  médication  qui  lui  convient, 
c'est-à-dire  faire  œuvre  de  thérapeute,  le  médecin  doit  connaître 
avec  précision  et  en  détail  les  origines,  les  propriétés  physiques, 
chimiques,  organoleptiques,  les  actions  physiologiques,  dynamogé- 
niques  et  toxiques  des  agents  employés  en  médecine,  pour  choisir 
la  forme  pharmaceutique  et  la  voie  d'introduction  appropriée  à 
l'action  thérapeutique  qu'il  veut  obtenir. 

Il  lui  faut  donc  connaître  la  posologie,  la  pharmacodynamie,  la 
pharmacie,  la  matière  médicale,  c'est-à-dire  savoir  la  pharmaco- 
logie. 

Réunir  les  multiples  renseignements  d'ordre  divers  qui  permet- 
tent d'utiliser  judicieusement  les  ressources  de  l'arsenal  thérapeu- 
tique :  exposer  avec  clarté  et  précision  ces  notions,en  faire  un  choix 
suivant  leur  importance,  tel  est  le  but  que  doit  remplir  un  précis  de 
pharmacologie. 

Par  ses  études,  la  nature  de  ses  travaux,  par  ses  connaissances 
techniques  et  scientifiques,  l'auteur  de  ce  précis  était  mieux  pré- 
paré que  quiconque  pour  réaliser  ce  programme  et  choisir  les  docu- 
ments utiles  qu'il  importe  de  mettre  en  lumière,  parce  qu'indis- 
pensables à  connaître  pour  tous. 

L'élève  qui  apprend  l'art  de  guérir,  le  praticien  qui  l'applique 
trouveront  réunis  dans  cet  ouvrage  les  renseignements  qui  le  plus 
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souvent  sont  épars  dans  les  divers  traités  et  publications  :  ce  qui 
leur  évitera  une  perte  de  temps  précieuse,  des  recherches  fastidieu- 
ses et  parfois  stériles. 

Ce  précis  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  Vart  de  formuler,  L^auteur  décrit  en 
détail  la  façon  de  rédig^er  correctement  une  ordonnance  ;  il  insiste 
particulièrement  sur  les  associations  médicamenteuses,  les  incom- 
patibilités, l'antagonisme^  sur  la  posologie  des  principes  actifs,  les 
doses,  l'accoutumance,  l'intolérance,  Taccumulation,  sur  Tabsorp- 
tion  et  l'élimination  des  médicaments. 

Les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments  officinaux  et  ma- 
gistraux, les  voies  d'introduction  des  médicaments,  leur  absorption, 
leur  élimination  font  l'objet  de  chapitres  spéciaux. 

La  seconde  partie  traite  de  la  matière  médicale  et  de  la  pharma- 
cologie ;  elle  est  consacrée  à  Tétude  particulière  des  principaux 
médicaments  et  comporte  leur  description,  Texposé  de  leurs  pro- 
priétés chimiques,  physiques,  organoleptiques  ;  de  leur  action  phy- 
siologique, de  leur  posologie,  de  leurs  principales  indications  thé- 
rapeutiques. 

De  nombreuses  formules  citées  comme  exemples  peuvent  servir 
de  types  pour  la  rédaction  de  formules  magistrales  ;  elles  indi- 
quent pour  chaque  médicament  les  formes  pharmaceutiques  les 
plus  fréquemment  utilisées. 

Les  divers  médicaments  sont  étudiés  en  suivant  la  classification 
chimique  ;  les  drogues  végétales  sont  classées  suivant  la  classifica- 
tion botanique  ;  les  alcaloïdes  sont  étudiés  en  même  temps  que  les 
drogues  dont  ils  constituent  les  principes  actifs. 

De  nombreuses  figures  illustrent  les  descriptions  morphologi- 
ques des  drogues  végétales  ;  rompant  avec  la  tradition,  l'auteur  a 
tenu  à  représenter  la  drogue  telle  qu'elle  se  trouve  dans  l'officine 
du  pharmacien,  telle  qu'elle  est  débitée  au  client,  de  façon  que  le 
lecteur,  se  familiarisant  avec  cet  aspect^  puisse  les  reconnaître  faci- 
lement. 

Par  sa  clarté  d'exposition^  par  le  choix  de  nombreuses  formules 
magistrales,  par  la  diversité  et  l'importance  des  renseignements 
chimiques,  pharmacodynamiques,  pharmaceutiques  ;  par  les  notions 
sur  les  incompatibilités,  la  posologie,  par  les  indications  thérapeu- 
tiques qui  s'y  trouvent,  ce  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  aux  praticiens,  médecins  et  pharmaciens,  qui  ont  besoin  de 
se  remémorer  constamment  les  notions  indispensables  à  connaître 
pour  rédiger  ou  exécuter  correctement  les  ordonnances  magistrales. 


•4^ 
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EL    ALGOHOUSMO 

Elalcoholismo  par  le  D'  Delfino.  —  i  vol.  de  191  pp.  —  Grt- 
nada,  édit.^  Barcelone  ;  et  Manucci  Hermanos,  Buenos-Aires  et 
Mexico. 

A  signaler  parmi  les  livres  nouveaux  un  intéressant  travail  de 
notre  collègue  V.  Delfino,  intitulé:  <  El  alcoholismo  y  sus  efectos  en 
el  individuo,la  familia  y  la  societad  ».  Ce  livre  contient  une  préface 
qui  a  été  écrite  par  le  professeur  J.  Scoseria. 

L'auteur  étudie  l'action  de  l'alcool  à  haute  dose,  puis  Falcoolisme 
aigu  et  chronique  ;  dans  l'histoire  de  Palcoolisme  il  nous  montre 
que  cette  maladie,  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  n'est  réel- 
lement combattue  que  depuis  1864  où  le  D"  Chierici  créa  la  pre- 
mière ligne  antialcoolique  à  Milan.  Dans  un  chapitre  entièremeol 
consacré  à  l'action  physiologique  du  poison,  le  D'  Delfino  doqs 
en  montre  les  divers  modes  d'absorption  :  cutanée,  stomacale, 
pulmonaire,  et  étudie  le  mécanisme  de  cette  absorption  ainsi  que 
son  action  sur  le  système  nerveux,  sur  les  fonctions  respiratoi- 
res et  nutritives.  L'étiologie  et  la  pathogénie  de  l'alcoolisme  aigu 
et  chronique  l'amènent  à  reconnaître  des  causes  prédisposantes  et 
des  causes  efficientes.  D'accord  avec  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  l'auteur  conclue  que  cette  maladie  provoque  la 
dégénérescence  de  la  race,  cause  la  diminution  des  naissances,  aug- 
mente le  nombre  des  cas  de  folie,  entraîne  de  nombreux  suicides, 
fait  augmenter  la  statistique  criminelle  et  détermine  de  nombreux 
accidents  du  travail,  aussi  propose-t-il  des  moyens  prophylactiques 
qu'il  nous  présente  sous  trois  chefs  : 

1»  Remèdes  fiscaux  :  dégrèvements  des  boissons  hygiéniques  ; 

2"*  Remèdes  légaux  :  augmentation  de  l'impôt  sur  l'alcool,  répres- 
sion de  l'ivresse,  suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  in- 
ternement des  alcooliques  ; 

3<>  Remèdes  moraux  :  conférences  antialcooliques,  suppression 
des  boissons  alcooliques  dans  les  établissements  publics,  tels  que 
buiFets  de  chemin  de  fer,  coopératives^  etc.*. 

R.   T. 


NOTES    ET    INFORMATIONS 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  HALADIE  DU  SOMMEIL 

A  L'ÉTRANGER 

Bien  que  les  signatures  n*aieni  pas  encore  été  échangées,  les 
négociations  entre  l'Angleterre  et  l'Allemagne  et  relatives  à  la  con- 
clusion d'un  arrangement  pour  lutter  contre  les  ravages  de  la  mala- 
die du  sommeil  dans  les  possessions  africaines  de  ces  deux  pays 
viennent  d'aboutir.  Les  règlements  à  ce  sujet  qui,  à  Porigine, 
devaient  être  appliqués  à  partir  du  !•'  octobre  le  seront  à  partir 
du  !«<'  novembre.  La  convention,  qui  aura  une  durée  de  trois  années, 
stipule  que  les  médecins  anglais  et  allemands,  ainsi  que  les  fonc- 
tionnaires chargés  des  camps  de  concentration  échangeront  entre 
eux  les  résultats  de  leurs  études.  Des  camps  de  concentration  seront 
établis  de  chaque  côté  de  la  frontière  internationale  et  les  indigè- 
nes atteints  de  la  maladie  seront  mis  dans  l'impossibilité  de  se  ren- 
dre dans  un  district  non  infecté.  Aux  termes  de  cette  même  con- 
vention, les  fonctionnaires  des  deux  gouvernements  doivent  se 
renseigner  très  exactement  sur  les  cas  de  maladie  du  sommeil  qui 
viendraient  à  se  produire  dans  les  colonies  de  l'Afrique  orientale. 

L'indigène  atteint  sera  soigné,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  à 
Tendroit  même  où  il  sera  tombé  malade.  On  lui  interdira,  dans  tous 
les  cas,  de  franchir  la  frontière. 

L.es  malades  seront  traités  selon  la  méthode  préconisée  par  Robert 
Koch. 

On  ne  sait  pas  encore  quelles  mesures  seront  prises  pour  la  des- 
truction de  la  mouche  glossina  palpalis  qui  propage  la  maladie  du 
sommeil,  mais  on  va  chercher  à  détruire  les  crocodiles  et  certaines 
races  de  lézards  et  d'antilopes. 

Les  travaux  de  la  Commission  anglo-allemande  ont  démontré, 
en  effet,  que  la  mouche  glossina  palpalis  vit  sur  ces  animaux  et  se 
nourrit  de  leur  sang. 
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I 

ff 

Les  deux  gouvernements   comptent   dépenser  cette  année  nn 
demi-million  de  francs  pour  combattre  la  maladie  du  sommeiL 


UNE    MISSION    ANGLAISE   POUR    L'ÉTUDE 
DE   LA  MALADIE    DU    SOMMEIL 

Une  nouvelle  mission,  va  ôtre  organisée  pour  aller  continuer  dans 
TEst  Africain  les  recherches  entreprises  en  1902  et  temporairement 
suspendues  en  1903,  par  suite  du  décès  en  Angleterre  du  lieutenaDt 
Tulloch  qui  avait  contracté  la  maladie  du  sommeil  en  en  recher- 
chant les  causes  dans  TOuganda. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  lord  Elgin  avait  demandé  à  la  Société 
royale  s'il  ne  serait  pas  possible  de  reprendre  les  recherches  scieo- 
tifiques  sur  les  lieuK  mômes  où  sévit  cette  terrible  maladie,  et  il  fot 
aussitôt  décidé  d'y  envoyer  une  mission.  Le  chef  de  cette  nouTelle 
mission  sera  le  colonel  David  Bruce,  qui  fit  partie  de  la  mission  pré- 
cédente. Il  sera  accompagné  de  sa  femme,  des  capitaines  Hamil- 
ton  et  Bakeman. 

La  missiou  partira  d'Angleterre  pour  le  lac  Victoria,  vU  Mom- 
basa,  et  le  protectorat  de  l'Ouganda  prépare  dans  la  province  de 
Chagwee,  à  une  distance  de  2  milles  du  lac,  un  laboratoire  pour 
Tusage  de  la  mission. 

Le  lieu  ainsi  choisi  est  à  5  ou  6  milles  des  camps  de  concentra- 
tion organisés  par  le  gouvernement  et  où  sont  traités  les  malades 
atteints  de  la  maladie  du  sommeiL  Les  travaux  de  recherches  com- 
prendront l'étude  de  l'histoire  naturelle  de  la  mouche  et  aussi  de  la 
théorie  du  D*"  Koch  relative  aux  crocodiles  et  à  laGlossina  palpalU- 
En6n,  la  mission  partira  d'Angleterre  le  25  septembre  ;  la  date  de 
son  retour  n'est  pas  6xée. 

Sur  douze  Européens  atteints  de  la  maladie  du  sommeil  et  venus 
se  faire  soigner  en  Angleterre,  quatre  sont  décédés  dans  l'espace  de 
dix-huit  mois,  quatre  ans  après  avoir  contracté  la  maladie,  la 
autre,  qui  en  ressentit  les  premières  atteintes,  il  y  a  sept  ans,  paraît 
guéri. 
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L'ASSISTANCE    MÉDICALE 
EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE 

M.  Gréhant,  docteur  en  médecine,  pourvu  du  diplôme  de  méde- 
cin colonial,  est  agréé  comme  médecin  de  l'assistance  médicale 
indigène  de  l'Afrique  Occidentale  française  et  mis,  en  cette  qualité, 
à  la  disposition  du  lieutenant-gouverneur  du  Haut-Sénégal  Niger. 

M.  Alexandre,  agréé  en  qualité  de  médecin  de  l'assistance  médi- 
cale indigène  en  Afrique  Occidentale  française,  rallie  son  poste  par 
le  paquebot  de  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes  quittant 
Bordeaux  le  6  novembre  1908. 

La  loi  du  22  janvier  1907  a  autorisé  le  gouvernement  général  de 
l'Afrique  Occidentale  française  à  contracter  un  emprunt  de  100  mil- 
lions de  francs  destinés  à  permettre  l'exécution  de  divers  travaux 
parmi  lesquels  nous  relevons  les  suivants  se  rapportant  à  l'amé- 
lioration des  conditions  hygiéniques  de  la  colonie  : 

Travaux  d'amélioration  de  l'alimentation  en  eau 
de  Dakar  (décret  du  6  juin  1907).    ......      2.000.000  fr. 

Travaux  de  construction  de  groupes  médicaux 
d'assistance  indigènes  (décret  du  24  mars  1908).     .  720.000  fr. 

Travaux  de  construction  d'un  hôpital  indigène 
à  Dakar  (décret  du  2i  mars  1908) 670.000  fr. 

Travaux  de  construction  d'un  hôpital  à  Bamako 
(décret  du  24  mars  1908)  .     .     .'    .     .     .     .     .     .       l.tOO.OOO  fr. 

Travaux  complémentaires  d'assainissement  de 
Dakar  (décret  du  24  mars  1908) 1.500.000  fr. 

A  cela  on  peut  ajouter  4.350.000  francs  pour  des  contributions  de 
casernements  pour  les  troupes  et  près  de  50  millions  pour  la  con- 
tinuation des  voies  ferrées  de  la  côte  d'Ivoire,  de  la  Guinée,  et  du 

Thiés-Kayes. 


LA   LUTTE   CONTRE   LA    MALARIA   A  L'ILE    BIAURIGE 

Le  major  Ronald  Ross,  envoyé  à  l'Ile  Maurice  par  le  Colonial  Of- 
fice pour  y  faire  une  enquête  au  sujet  du  paludisme,  est  resté  dans 
1  île  du  20  novembre  1907  au  25  février  1908. 

Dans  son  rapport  adressé  au  gouverneur  de  Tîle,  Ross  constate 
lue  la  malaria,  inconnue  à  l'Ile  Maurice  en  1789,  y  a  fait  son  appa- 
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rition  vers  1858  et  1862,  mais  que  c'est  surtout  à  partir  de  1867  que 
la  maladie  a  commencé  à  y  sévir  avec  violence,  la  proportion  des 
décès  attribués  à  la  malaria  fut  de  120,5  pour  1000  durant  cette 
année.  Depuis  cette  époque  la  maladie  est  devenue  épidémique  et 
actuellement  la  proportion  des  décès  causés  par  le  paludisme  est 
d'environ  90  pour  1000.  Sur  31.022  enfants  examinés,  plus  d'an 
tiers  ont  été  reconnus  comme  ayant  une  rate  paludique. 

Le  major  Ross  fait  remarquer  que  dans  bien  des  contrées,  notam- 
ment aux  Antilles,  malgré  la  découverte  de  la  cause  du  paludisme 
et  la  diffusion  des  moyens  à  employer  pour  prévenir  cette  maladie, 
il  semble  que  les  actes  n'ont,  jusqu'à  présent,  que  très  peu,  ou  mdme 
le  plus  souvent  pas  du  tout,  suivi  les  progrès  de  la  science.  La  latte 
efficace  contre  la  malaria  doit  surtout  être  entreprise  par  l'initiative 
des  gouvernements,  car  l'application  des  mesures  sanitaires  néces- 
site beaucoup  d'argent  et  une  certaine  discipline  et  surtout  la  con- 
tinuité de  l'effort. 

Comme  conclusion  de  son  étude,  le  major  Ross  présente  un  projet 
détaillé  pour  combattre  le  fléau  des  moustiques  dans  l'Ile  Maurice, 
et  il  rappelle  à  ce  propos  la  longue  et  pénible  campagne  entreprise 
par  Gorgas  dans  l'isthme  de  Panama,  campagae  finalement  couron- 
née de  succès.  , 

Les  dépenses  annuelles  nécessaires  pour  débarrasser  l'Ile  Maurice 
de  la  malaria  sont  évaluées  par  lui  à  225.000  francs,  dépenses  qui 
diminueraient  graduellement  et  finiraient  même  par  disparaître. 

Parmi  les  mesures  préconisées,  les  plus  importantes  sont  l'examen 
médical  périodique  des  enfants  dans  les  écoles,  la  distribution  cou* 
rante  de  quinine,  l'exécution  rapide  de  certains  travaux  d'assainis- 
sement, et  la  destruction  des  larves. 

II  est  à  souhaiter  que  les  propositions  de  Ronald  Ross  soient  adop* 
tées  pour  le  plus  grand  bien  de  l'Ile  Maurice.  Nos  colonies  de  la 
Réunion  et  des  Antilles,  ravagées  par  le  paludisme,  pourraient  uti- 
lement s'inspirer  de  cet  exemple  pour  combattre  le  fléau. 

L.  D 


LE   CONGRÈS  COLONIAL  FRANÇAIS  DE  1908(1) 

Le  Congrès  s'est  ouvert  le  1*'  juin  à  Paris  et  a  clô'.uré  ses  Ira- 
vaux  le  6  juin. 

A  la  séance  d'ouverture,  le  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  de 

(1)  Rapport  du  délégué  de  la  Société,  présenté  à  la  séance  du  »  juin  1908. 
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Pouvourville,  a  fait  une  confénence  sur  Topium,  dans  laquelle  il  n'a 
fait  qu'effleurer  le  côté  médical  de  la  question  et  s'est  surtout  occupé 
du  côté  administratif  et  des  conséquences  financières  et  sociales  de 
la  suppression  totale  de  l'opium  dans  nos  colonies  indo-chinoises. 

Il  serait  peut-être  bon  que  notre  Société  reprenne  aussi  cette  ques- 
tion de  l'opium  à  son  point  de  vue  particulier,  qui  est  le  côté  médi- 
cal. Les  hygiénistes,  qui  chez  nous  ont  traité  partiellement  la  question 
de  l'opium,  se  sont  presque  toujours  placés  en  présence  de  l'intoxi- 
qué, opiomane  ou  morphinomane.  Il  ne  serait  peut-être  pas  inutile 
Don  plus  d'étudier  la  question  de  l'opium  sous  un  autre  angle  et  de 
rechercher,  par  exemple,  si  la  consommation  limitée  et  journalière 
de  l'opium  prépara  à  l'usage  des  fumeurs  détermine  réellement  chez 
ces  derniers  des  accidents  et  la  nature  de  ces  accidents,  autrement 
dit  séparer  nettement  le  procès  des  intoxiqués  et  celui  des  consom- 
mateurs. 

Notre  Société  comprend  parmi  ses  membres  un  certain  nombre 
de  voyageurs  qui  ont  sillonné  l'Indo-Chine  ou  qui  s'y  trouvent 
encore  actuellement,  et  qui  pourraient  les  uns  et  les  autres  lui  four- 
nir d'utiles  documents  à  ce  sujet. 

La  VII*  section  du  Congrès  (Médecine,  Pharmacie  et  Hygiène)^ 
dont  votre  délégué  devait  plus  spécialement  suivre  les  travaux,  n'a 
tenu  qu'une  séance,  son  ordre  du  jour  étant  peu  chargé. 

Le  Bureau  précédent^  considérant  ses  fonctions  comme  expirées, 
s'est  retiré  au  début  de  la  séance,  et  notre  collègue,  M.  le  professeur 
Perrot,  a  été  nommé  Président  provisoire  avec  mission  de  procéder 
à  la  réorganisation  éventuelle  de  la  section  pour  l'année  prochaine. 

Aucun  vœu  n'a  été  présenté  par  la  section  à  la  séance  plénière 
du  Congrès  ;  néanmoins  d'utiles  rapports  ont  [été  lus  et  discutés  ; 
j'en  retiendrai  deux  plus  spécialement  intéressants  à  des  titres  dif- 
férents :  l'un  de  M.  Granjux  :  €  TCKuvre  coloniale  des  cures  ther- 
males françaises  »  ;  l'autre  de  M.Tury  :  €  les  laits  d'exportation  ». 


L'Œuvre  coloniale  des  cures  thermales  françaises. 

Cette  œuvre  a  pour  but  de  mettre  le  traitement  thermal  dans  la 
métropole  à  la  portée  des  malades  coloniaux  de  situation  modeste 
(explorateurs,  colons,  employés  de  commerce,  ouvriers  et  petits 
fonctionnaires  de  l'État  ou  des  colonies). 

Pour  parvenir  à  ce  but,  l'C£uvre  coloniale  des  cures  thermales 
françaises  fera  connaître  dans  les  colonies,  soit  par  la  voie  de  la 
presse,  soit  par  l'envoi  de  brochures,  les  stations  thermales  métro- 
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politaines  et  vulgarisera  leur  usage  en  donnant  tous  les  renseigne 
ments  nécessaires  pour  leur  emploi  le  plus  judicieux-  Elle  doit  créer 
à  cet  effet  divers  organismes  : 

V  Dans  les  colonies^  un  comité  local  siégeant  aux  ports  d'embar- 
quement qui  fournira  aux  malades,  remplissant  les  conditions  pré- 
cédentes, tous  les  renseignements  pour  se  mettre  en  relation  avec 
l'œuvre,  lors  de  leur  débarquement  et  qui  au  besoin  les  accréditera 
auprès  d'elle. 

2°  Dans  les  principaux  ports  de  débarquement  de  la  métropole,  un 
comité  local  composé  de  médecins  qui  donneront  aux  malades  tous 
les  conseils  relatifs  à  l'opportunité  de  la  cure  thermale  et  au  choix 
de  la  station.  A  ce  comité  se  trouvera  annexé  un  bureau  adminis- 
tratif de  renseignements  sur  le  port  de  débarquement. 

3<».  Dans  chaque  station  therniale,un  comité  local  chargé  d'assurer 
le  traitement  thermal  et  les  soins  médicaux  à  ces  malades  coloniaux 
d'après  un  tarif  réduit  spécial,  et  de  leur  procurer  la  vie  matérielle 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  en  rapport  avec  leurs  res- 
sources. 

Comme  l'a  très  bien  expliqué  le  rapporteur,  M.  Granjux,  dans  la 
discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  très  intéressant  rapport,  il 
ne  s'agit  ici  aucunement  d'une  œuvre  de  charité,  car  l'on  n'aura 
pas  affaire  à  des  indigents,  mais  bien  d'une  œuvre  d'assistance  des- 
tinée à  mettre  le  traitement  thermal  à  la  portée  d'une  certaine  caté- 
gorie de  malades  provenant  de  nos  colonies  et  qui  jusqu'ici  s'en 
trouvaient  le  plus  souvent  privés  de  par  la  modicité  de  leurs  res- 
sources et  môme  éloignés  de  par  les  dépenses  relativement  élevées 
du  séjour  dans  les  stations  thermales. 

L'œuvre  a  déjà  trouvé  l'accueil  le  plus  favorable  auprès  des  méde- 
cins exerçant  dans  les  stations  thermales  et  auprès  des  administra- 
tions de  ces  stations  ;  elle  est  présidée  par  M.  Halais,  gouverneur 
honoraire  des  colonies. 

Notre  Société  ne  peut  que  s'y  intéresser  ;  elle  compte  publier 
prochainement  les  statuts  de  cette  association  dans  la  Revue  de  la 
Société,  à  la  rubrique  «  Informations  »,  et  elle  se  fera  un  devoir  de 
publier  également  tous  les  renseignements  ((ai  lui  seront  transmis 
par  cette  œuvre  à  l'usage  des  membres  de  la  Société  résidant  aux 
colonies,  qui  voudront  bien  la  faire  connaître  dans  leur  rayon  d'action. 

Les  laits  d'exportation 

On  sait  de  quelle  importance  est  la  question  du  lait  dans  les  pays 
chauds,  aussi  bien  au  point  de  vue  aliment  qu'au  titre  médicament. 
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La  plupart  du  temps  il  est  impossible  de  se  procurer  du  lait 
frais  sur  place,  et  lorsqu'il  existe  parfois,  les  procédés  employés 
pour  la  traite  et  le  transport  sont  si  défectueux  qu'ils  le  rendent 
presque  toujours  suspect  à  employer.  11  devient  donc  nécessaire  de 
recourir  au  lait  conservé  dans  la  plupart  des  cas. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  s*était  contenté  aux  colonies  de 
consommer  du  lait  condensé  sucrée  fourni  lé  plus  habituellement 
par  l'étranger  ;  les  laits  français  condensés  présentés  par  des  mai- 
sons françaises  n'ayant  pas  été  admis  primitivement. 

Depuis  1906,  il  n'en  est  plus  ainsi,  fort  heureusement,  l'industrie 
française  réussit  ce  produit  aussi  bien  que  l'étranger,  et  c'est  une 
marque  française  qui  a  été  adoptée  exclusivement  par  le  Ministère 
de  la  Marine  qui  a  décidé  qu'il  n'y  avait  plus  lieu  d'autoriser  la  pré- 
sentation des  laits  étrangers  (1). 

Depuis  cette  époque  l'industrie  française  a  étudié  spécialement  le 
problème  des  laits  d'exportation  et  elle  peut  actuellement  présen- 
ter au  public  colonial  deux  produits  nouveaux  :  le  lait  homogénéisé 
el  stérilisé  et  le  lait  condensé  sans  sucre»  qui  présentent  de  grands 
avantages  sur  le  lait  condensé  sucré. 

Jusqu'ici  il  arrivait  souvent  qu'après  le  transport  aux  colonies 
du  lait  stérilisé,  lorsqu'on  ouvrait  la  botte,  on  trouvait  une  motte 
de  beurre  nageant  dans  un  liquide  n'ayant  plus  les  qualités  du  bon 
lait:  la  crème  s'était  condensée  et  bai*attée  pendant  le  transport. 

Pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  les  industriels  français 
ODt  trouvé  un  moyen  spécial  de  fixation  qui  homogénéise  le  lait  en 
amenant  tous  les  globules  de  matière  grasse  à  un  état  de  division 
extrême,  ce  qui  empêche  la  formation  de  la  crème. 

Le  principe  de  l' homogénéisation  consiste  à  faire  jaillir  le  lait 
d'une  façon  continue,  sous  forte  pression,  à  travers  un  bec  percé  de 
trous  extrêmement  fins.  A  la  sortie  de  cet  ajutage,  le  lait  vient 
encore  se  pulvériser  sur  une  surface  s'embottant  presque  exacte- 
ment sur  la  première,  telle  un  clapet  d'agate  conique.  Les  globu- 
les gras  du  lait  se  trouvent  ainsi  pulvérisés  au  point  qu'ils  sor- 
tent de  l'appareil  avec  un  diamètre  de  deux  à  trois  millièmes  de 
millimètre,  et  comme  la  force  ascensionnelle  de  ces  globules  est 
proportionnelle  au  cube  de  leurs  rayons,  elle  se  trouve  pratique- 
ment annihilée. 

C'est  là  le  principe  de  la  fixation,  qui  dans  la  pratique  est  bien 
plus  compliqué  et  dont  les  procédés,  généralement  tenus  secrets 
varient  d'une  fabrique  à  l'autre. 

(1)  Circulaire  en  date  du  25  janvier  1907, 
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Ce  procédé  d'homogénéisation  du  lait  présente  de  grands  avaD- 
tages  au  point  de  vue  de  son  transport  et  il  a  permis  d'exporter  le 
lait  ôonservé  à  Tétat  presque  fr^iis  et  sans  grandes  modifications, 
ce  qui  rend  son  emploi  particulièrement  utile  aux  colonies. 

Par  le  môme  procédé  on  est  arrivé  à  fixer  du  lait  condensé  s^ns 
sucre,  plus  propre  à  tous  les  usages  que  le  lait  condensé  sucré  qui 
contient  le  plus  souvent  une  très  forte  proportion  de  sucre.  11  suffit 
ensuite  d'ajouter  une  quantité  fixe  d'eau  potable  pour  obtenir  un 
lait  prêt  à  être  employé. 

La  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  rapport  a  permis  de  se 
rendre  compte  que  le  lait  homogénéisé  et  stérilisé  a  déjà  fait  ses 
preuves  ;  il  a  été  employé  par  des  médecins  de  paquebots  et  en 
Indo-Chine  ;  des  échantillons  de  ce  lait  ayant  figuré  à  TexposilioD 
de  Saint-Louis,  n'ont  pas  changé  depuis  plus  de  cinq  ans,  de  même 
pour  d'autres  ayant  fait  le  tour  du  monde. 

Les  laits  de  marque  française  ont  été  employés  au  Maroc  par  le 
Ministère  de  la  Guerrey.nous  avons  vu  plus  haut  que  le  Ministère 
de  la  Marine  les  emploie  depuis  1907;  aussi  la  section,  après  discus- 
sion, a-t-elle  émis  le  vœu  que  le  Ministère  des  Colonies^  à  Vexem- 
pie  des  autres  Ministères,  veuille  bien  réserver  dorénavant  à  tindas- 
trie  française  la  fourniture  officielle  faite  dans  son  département, 

L.  Dyé. 


STATIONS   SANITAIRES   EN  INDO-CHINE  * 

Il  faut  comprendre  au  nombre  des  travaux  de  première  urgence 
rinstallation  des  stations  sanitaires  qui  sont  une  des  conditions  du 
développement  de  la  colonisation  européenne  dans  les  régions  tro- 
picales. 

L'aménagement  de  stations  au  bord  de  la  mer  a  été  fait  dès  le 
début  de  notre  occupation.  Doson  au  Tonkin,  le  Cap  Saint-Jacques 
en  Cochinchine,  ont  été  les  premières  stations  sanitaires  de  la  colo- 
nie et  ont  rendu  de  grands  services  ;  mais  malgré  la  brise  qui  rient 
à  certaines  heures  rafraîchir  la  température,  celle-ci  n'en  reste  pas 

(1)  Extrait  du  rapport  de  M.  Beau,  gouverneur  général,  sur   la  situation  de 
r Indo-Chine  de  1902  à  1907. 
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moins  très  élevée  pendant  une  grande  partie  du  j|our  et  de  la  nuit . 
L'altitude  seule  peut  procurer  un  abaissement  notable  et  constant. 

Les  recherches  faites  jusqu'à  1902,  en  vue  de  la  création  de  sta- 
tions d'altitude,  avaient  abouti  à  la  découverte  du  plateau  du  Lang- 
bian,  qui  convient  admirablement  à  Tinstallation  d*un  grand  camp 
militaire  pour  les  troupes  blanches. 

Mais  le  climat,  très  inégal  de  cette  région,  ne  permet  pas  de  con- 
sidérer le  Lang-bian  comme  une  véritable  station  sanitaire. 

D'ailleurs,  son  éloignement  des  principaux  centres  de  la  colonie, 
même  après  rétablissement  de  la  voie  ferrée  (deux  jours  de  SaKgon 
et  quatre  jours  de  Hanoï),  sera  toujours  un  obstacle  à  son  utilisa- 
tion pratique  par  le  plus  grand  nombre  des  colons  et  des  fonc- 
tionnaires. 

La  création  des  voies  ferrées  au  Tonkin  et  en  Cochinchine  a 
heureusement  permis  de  reprendre  les  recherches  dans  les  régions 
plus  rapprochées,  qui  avaient  été  négligées  jusque-là. 


Station  sanitaire  de  la  €  Cascade  d'Argent  » 

Au  Tonkin,  le  massif  duTam-dao,  dont  les  sommets  s'aperçoivent 
de  Hanoi,  ne  se  trouve  plus  qu*à  trois  heures  de  cette  ville  depuis 
Tachèvement  du  chemin  de  fer  dans  la  vallée  du  fleuve  Rouge. 
L'exploration  de  ce  massif  a  amené  la  découverte  de  plusieurs 
petits  plateaux  favorables  à  rétablissement  de  stations  sanitaires. 

L'un  d'eux,  situé  à  l'altitude  de  860  mètres  et  traversé  par  un 
cours  d*eau,  a  été  choisi  comme  premier  centre.  Il  tire  son  nom  de 
€  Cascade  d'Argent  »  d'une  belle  chute  de  cent  mètres  qui  s'aper- 
çoit de  la  plaine. 

L'aménagement  des  routes  d'accès  et  de  nombreux  sentiers  de 
promenade  a  été  poursuivi  dès  1904  avec  la  plus  grande  activité  ; 
on  accède  aujourd'hui  facilement  au  sommet  au  moyen  d'une  route 
carrossable  de  16  kilomètres,  partant  de  la  gare  de  Vinh-yén  et 
aboutissant  au  pied  de  la  montagne,  et,  de  là,  par  un  excellent 
sentier  muletier  qui  sera  prochainement  élargi  de  façon  à  permettre 
le  passage  aux  voitures  légères . 

Un  certain  nombre  de  chalets  rustiques  ont  été  construits  par  les 
soins  de  l'Administration,  qui  les  met  à  la  disposition  des  fonction- 
naires des  divers  services.  La  température  observée  régulièrement 
depuis  trois  ans,  est  de  6  à  7  degrés  inférieure  à  celle  de  la  plaine. 


RoTue  d«  môd.  et  d'hyg.  trop.,  V,  n«  3  1908.  13 
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Station  sanitaire  de  Nai-oUg 

En  Cochinchine,  les  recherches  dirigées  par  radminislrateur  de  la 
province  de  Bienhoa  ont  abouli  d'abord  à  rinslallation  d'an  poste 
d'observation  sur  un  sommet  isolé,  le  Nui  chua-chan,  vers  le  soixante- 
quatorzième  kilomètre  de  la  ligne  ferrée  Saïgon-Phanthiôt.  Malhea- 
reusement,  la  place  y  était  trop  restreinte  pour  un  établissement  de 
quelque  importance. 

Les  nouvelles  explorations  furent  faites,  au  cours  de  Tannée  19(^. 
dans  le  massif  de  Nui-ong  qui  forme  l'extrémité  méridionale  de  la 
chaîne  annamitique  et  que  la  voie  ferrée  franchit  par  le  col  de  Chaog- 
co  au  kilomètre  140. 

La  partie  culminante  de  ce  massif  se  compose  d*une  série  de 
petits  plateaux  granitiques  dont  l'altitude  se  maintient  entre  900  et 
1000  mètres,  pourvus  d'eau  en  abondance»  môme  pendant  la  saison 
sèche. 

L'accès  en  sera  possible  en  moins  de  six  heures,  dès  que  le  che- 
min de  fer  fonctionnera  normalement  et  qu'une  route  carrossable 
d'une  quinzaine  de  kilomètres  conduira  de  la  voie  ferrée  au  pied 
de  la  montagne.  Des  chemins  d'accès  provisoires  et  un  campement 
assez  important,  composé  d'une  dizaine  de  cases  en  bambous  et 
paillotes,  permettent  déjà  de  s'y  rendre  facilement  dans  une  journée 
et  d'y  séjourner.  Les  températures  observées  en  1906  et  1907,pen- 
dant  la  période  la  plus  chaude  de  la  Cochinchine  (avril,  mai,  juin), 
ont  oscillé  :  en  avril,  entre  un  minimum  de  19°  et  un  maximum  de 
25'», en  mai,  entre  IS*»  et  21», en  juin,  entre  IS»  et  23**.  Le  faible  écart 
des  températures  minima  et  maxima,  la  qualité  des  eaux,  la  nature 
du  sol, l'étendue  des  routes  et  sentiers  de  promenade  qu'il  est  facile 
de  créer,  tout  concourt  à  faire  du  Nui-ong  une  station  sanitaire 
excellente  pour  les  Cochinchinois,dont  le  tempérament  ne  s'accom- 
moderait pas  de  la  température  plus  froide  et  plus  variable  du  Lang- 
bian. 


L'ASSISTANCE  MÉDICALE    AUX   INDIGÈNES    EN   ALGÉRIE 

Pour  assurer  les  soins  médicaux  aux  femmes  indigènes  qui  ne 
peuvent  pas  ou  qui  ne  veulent  pas,  en  raison  de  leurs  habitudes  et 
de  leurs  coutumes  spéciales,  s'adresser  à  un  médecin,  M.  Jonnard, 
gouverneur  général  de  l'Algérie,  a  organisé  dans  les  villes  de  la 
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colonie  où  la  population  musulmane  a  une  importance  numérique 
suffisante  un  service  de  consultations  gratuites,  confié  à  des  femmes 
pourvues  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  L'Administration  four- 
nit à  ces  femmes  médecins,  outre  le  local,  le  matériel  et  les  instru- 
ments nécessaires  aux  consultations,  les  médicaments  destinés  à  être 
remis  aux  malades  indigènes. 

Ces  praticiennes  touchent, dëâ  leur  entrée  en  fonction, une  indem- 
nité annuelle  de  3.000  francs.  En  outre,  une  indemnité  supplémen- 
taire deôOO  francs  sera  allouée  à  celles  d'entre  elles  qui  seront  char- 
gées du  service  d'une  infirmerie  indigène. 

Les  doctoresses  qui  seront  disposées  à  se  charger  d*un  service  de 
consultations  devront  adresser  leur  demande  au  gouvernement  géné- 
ral, à  Alger. 


SOCIÉTÉ    DE    MÉDECINE    ET    D'HYGIÈNE    TROPICALES 


COMPTES   RENDUS 


Séance  du  25  juin  i908, 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures,  par  M.  le  professeur  Le  Dentu. 

M.  le  prince  d'Arenberg,  membre  honoraire  de  la  Société,  prend 
place  au  fauteuil  du  président. 

Après  lecture  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Candidatures. —  Approbations, —  Les  candidatures  de  MM.  Belle, 
Escomel,  Scialom,  Voronoff,  F.-A.  Defillo,  présentées  à  la  dernière 
séance,  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

Présentations. —  MM.  Wurtz  et  Dyé  présentent  la  candidature  de 
M.  le  D'  Lannelongue,  de  Pnom- Penh  (Cambodge).  Cette  candida- 
ture sera  discutée  à  la  prochaine  séance. 

Correspondance, —  Lettres  de  MM.  Fontoynont(Tananarive),Obré- 
gon  (Colombie),  Janin  (Guinée  française).  —  de  M.  Nuttal,  secrétaire 
général  de  la  Société  internationale  de  médecine  tropicale,  convo- 
quant à  Londres  pour  les  27  et  28  juillet  prochains,  les  délégués 
de  la  Société. 

Dans  une  séance  du  Conseil  (22  novembre  1907),  MM.  Gaucher, 
Wurtz  avaient  été  désignés.  M.  Gaucher,  retenu  à  Paris,  s*est  fait 
excuser.  Un  délégué  suppléant,  M.  Nattan-Larrier,  est  désigné. 

Lecture  est  faite  d'une  lettre  du  Secrétaire  général  qui  s'excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  fait  des  réserves  sur  la  déci- 
sion prise,  à  la  dernière  séance,  de  se  réunir  désormais  tous  les 
mois. 
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Communications 

Noie  sur  la  récolte  des  végétaux  pour  l'étude  scientifique  :  Cette 
note  est  lue  par  M.  Dyé. 

Le  congrès  colonial  de  1908.  —  Rapport  du  délégué  de  la  So- 
ciété. —  Discussion:    :  MM.  LeDentu,  Jeanselme, Dyé. 

Delà  destruction  des  moustiques:  M.  Dyé.  Discussion:  MM.  le 
prince  d*Arenberg^  Le  Dentu,  Perrot,  Jeanselme. 

Présentation  d'un  envoi  de  M.  Lopez  (Salvador),  contenant  des 
préparations  de  sang  et  de  pus:  Ces  préparations  seront  examinées 
dès  qu'une  lettre  complémentaire,  annoncée  en  môme  temps  que 
l'envoi,  sera  arrivée. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/3. 

Le  Secrétaire  général.  Le  Secrétairey 

R.  WuRTZ.  L.  Tanon. 


Séance  du  29  juillet  1908. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 
fesseur Le  Dentu. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 
—  Mais,  à  son  sujet,  M.  Wurtz  proteste  à  nouveau  contre  la  déci- 
sion prise  à  la  Société,  de  rendre  les  séances  mensuelles.  La  déci- 
sion de  porter  le  nombre  des  séances  à  6  par  année,  a  été  prise 
en  séance  du  Conseil.  Elle  ne  peut  être  rapportée  que  dans  une 
séance  analogue,  ou  en  Assemblée  générale. 

Le  Secrétaire  général  demande  en  conséquence  que  la  discussion 
soit  reprise  à  la  rentrée. 

Canoidaturbs.  —  Approbation.  — La  candidature  de  M.  Lanne- 
longue,  présentée  à  la  dernière  séance,  est  adoptée. 

Présentations,  —  MM. Wurtz  et  Tanon  présentent  la  candidature 
du  D'  Araujo  (de  Santa-Ana,  Salvador).—  MM.  Wurtz  et  Dyé,  celle 
du  D'  Machon  (Santa-Ana,  Salvador).  Ces  candidatures  seront  dis- 
cutées à  la  prochaine  séance. 

Ouvrages  reçus  à  la  Société.  —  Le  Secrétaire  présente,  pour  être 
versées  aux  Archives,  les  publications  suivantes:  El  Alcoholismo  du 
D'  DelfinOy  qui  envoie  en  outre  les  Anales  del  Departamente  nacto- 
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nal  de  Higîene  de  Buenos-Aires,  dont  il  se  propose  de  faire  le 
service  à  la  Société;  La  Semana  médica  de  Buenos- Aires;  UArgen- 
tina  medîca.  —  M.  Delfino  envoie  la   Revista  medica    dominicana. 

—  Ont  été  reçus  également  le  Boletin  de  medicina  del  Câuca,  aa- 
quel  collabore  le  D'  Gulierrez,  de  l'Inslitul  de  médecine  colonial  de 
Paris,  membre  aclif  de  la  Société  ;  Le  Boletin  de  medicina^  orgaoe 
de  la  Société  médicale  de  Manizales,  auquel  collaborent  MM.  Gu- 
tierrez  et  Robledo.  —  La  Société  fera,  en  échange,  le  service  de  la 
Revue  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales^  à  la  rédaction  de  ces 
publications. 

Correspondance.  —  Le  Secrétaire  donne  lecture  d*une  lettre  du 
D'  Delfino,  qui  annonce  l'envoi  des  périodiques  sus-indiqués,  et 
demande  l'échange  avec  la  Revue  de  médecine  et  d'hygiène  tropi- 
cales; une  lettre  de  M.  Matheu,  Consul  général  du  Salvador,  qui 
présente  les  candidatures  des  D"  Araujo  et  Machon,  au  litre  le 
membres  actifs. 

Le  Secrétaire  et  le  Trésorier  ont  reçu  des  nouvelles  du  D'  Zem- 
boulis  qui  donne  sa  nouvelle  adresse  (l).Le  Secrétaire  lit  une  lettre 
d'excuses  de  M.  Rodriguez,  et  une  de  M.  Navellier,  qui  ne  peuvent 
assister  à  la  séance. 

Le  Président  lit  une  lettre  de  la  Fédération  de  la  Mutualité  colo- 
niale et  des  pays  de  protectorat,  qui  attire  Tattention  sur  la  situation 
quelquefois  précaire  des  coloniaux  rapatriés. 

Compte-rendu  de  la  mission"  des  délégués  de  la  Société  à  la 
réunion  du  Congrès  de  la  Société  internationale  de  médecine  tropi- 
cale: M.  Wurtz  rapporteur.  —  Au  cours  de  la  séance,  ont  été  élus: 
Président  pour  le  Congrès,  Sir  Patrick  Manson  ; — Vice-présidents: 
MM.  Laveranet  Plehn;—  Secrétaire  général,  M.  Nuttal.  — La  réu- 
nion du  Congrès  d'organisation  aura  lieu  en  1909,  à  Buda-Pesth, 
en  môme  temps  que  le  Congrès  de  médecine. 


Communications 

Présentation  d'un   lot  de   mouches  piquantes    recueillies   par 
M.  le  B'  Savignac:  M.  Wurtz. 
Le  ver  de  Guinée  aveugle  :  M .  Neveux. 
Deuxième  note  sur  le  narindé  :  M.  Neveux. 
M.  Wurtz  présente  à  la  Société  une  brochure  de  M.Chantemesse, 

(1}  Bey-Chéir  (de  Konia).  Turquie. 
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intitulée  :  Instructions  prophylactiques  à  Pasage  de  la  marine  mar» 
chande. 

En  fin  de  séance,  la  Société  décide  que  la  réunion  du  Conseil, 
pour  la  présentation  du  bureau  dé  1909,  aura  lieu  au  début  de  la 
séance  d'octobre,  une  heure  avant  l'ouverture. 

L'ordre  du  jour  comporte  :  la  fixation  de  la  date  des  réunions; la 
constitution  du  bureau  pour  1909. 

Rectification.  —  Par  suite  d'une  erreur  de  rédaction,  le  nom  du 
D'  Marcano,  comme  membre  de  la  Société,  a  été  omis.  Le  D'  Mar- 
cano  est  membre  actif  de  la  Société  depuis  le  25  janvier  1907, 
date  de  son  élection. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2. 

Le  Secrétaire  général.  Le  Secrétaire, 

R.  WuRTz.  L.Tanon. 


Séance  du  29  octobre  1908, 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures,  par  M.  Le  Dentu. 

Après  lecture,  le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

Candidatures. — Approbations,  —  Les  candidatures  de  MM.  Âraujo, 
Machon,  de  San  Salvador,  sont  approuvées  à  Tunanimité. 

Ouvrages  reçus.  —  Moi*eno  :  Mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  an 
Salvador,  —  Chassevant  :  Précis  de  pharmacologie.  —  Petit:  Les 
colonies  françaises,  —  Transactions  of  the  Society  of  tropical  medi" 
cine  and  hygiène,  de  Londres.  —  Faivre  :  Prophylaxie  internatio* 
ia/e|  et  nationale,  —  Ferran  :  Les  albuminuries  intermittentes. 

Correspondance.  —  Le  Secrétaire  lit  des  lettres  des  D"  d'Hostalrich 
Sambuc,  Boyer,  Thiroux,  Lannelongue,  Metzger,  Delfino,  Esco- 
mel,  Robledo,  Voronoff,  Woolley.  Ce  dernier  annonce  en  outre  sa 
Domination  comme  professeur  de  clinique  pathologique  au  collège 
médical  d'Omaha-Nébraska(U.S.A.).La  Société  envoie  ses  félicita- 
lions  au  professeur  Woolley. 

Communications 

Preuve  de  l'existence  de  la  puce-chique  en  Afrique  occidentale 
au  xviii«  siècle:  M.  Jeanselme. 
Formule  hémoleucocytaire  dans  la  dengue  :  M.  Nattan-Larrier. 
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Causes  des  maladies  pour  les  indigènes  du  Sénégal:  H.  Nereux. 

Liste  de  médicaments  wolofs:  M.  Caminade. 

Présentation  de  plantes  indigènes  vendues  par  les  marabouts  à 
Saint-Louis  du  Sénégal:  M.  Neveux. 

La  tuberculose  à  Saint-Louis  du  Sénégal,  et  les  arrêtés  concer- 
nant la  salubrité  des  habitations:  M.  d'Ahfreville. 

Analyse  de  préparations  envoyées  par  M.  Lopez  concernant  une 
maladie  des  trieurs  de  café  au  Salvador  :  M  Wurtz. 

Relation  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  Saint- Nazaire  du  mois 
d'octobre  1908  :  M.  Wurtz. 

Note  et  tableau  dichotomique  des  glossines  :  M.  Surcoût. 

A  ce  sujet,  M.  Perrot  demande  qu'il  soit  publié  dans  la  Revue, un 
résumé  des  diverses  manières  de  préparer,  —  pour  l'envoi,  —  les 
mouches,  parasites,  le  sang,  etc. 

M.  Wurtz  fait  remarquer  que  M.  Austen  a  traité  cette  question 
en  ce  qui  concerne  les  mouches.  Il  pense  pouvoir  donner  dans  la 
Revue  la  traduction  du  travail  de  M.  Austen. 

Le  président,  au  début  de  la  séance,  adresse  ses  souhaits  de  bien- 
venue à  MM.  Neveux,  Benott  et  Dupont,  médecins  de  l'Assistance 
indigène  en  Afrique  Occidentale, actuellementen  congé, et  assistant 
à  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Secrétaire^ 

WuHTz.  L.  Tanon. 


ERRATA 


Dans  le  précédent  numéro  de  la  Revue,  dans  l'article  cLei  lépro- 
series de  la  Guyane  »  une  erreur  typographique  a  fait  écrire  Acaro* 
nany  au  lieu  de  Aoarouany. 

Dans  le  numéro  4,  1907,  p.  184,  avant-dernière  ligne,  et  p.  185, 
ligne  21,  Mvt  jaxta-articulaires  au  lieu  de  juxta-^iphys^res» 


COMMUNICATIONS 


Séance  du  29  octobre  1908. 


RELATION  DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE 

A  SAINT-NAZAIRE  EN  1908 


PAR 

LE  D'  R.  WURTZ 


Ayant  eu  roccasion  de  me  rendre  à  Saint-Nazaire  pour  y  observer 
les  malades  atteints  de  fièvre  jaune  au  commencement  du  mois  d'oc- 
tobre 1908,  je  pense  qu'il  est  intéressant  de  donner  ici  une  brève 
relation  de  cette  petite  épidémie,  qui  est  terminée  depuis  quinze 
jours. 

Il  y  a  eu  onze  cas  et  sept  morts.  C'est  le  paquebot  La  France,  de 
la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  qui  a  apporté  la  fièvre 
jaune  à  St-Nazaire.  Pour  la  clarté  de  la  relation,  je  relaterai  d'abord 
les  différents  déplacements  du  navire,  puis  l'histoire  clinique  de 
la  maladie,  et  enfin  Pépidémiologie.  Le  10  septembre  le  paquebot 
La  France  séjourne  à  quai,  à  Fort-de-France  (Martinique)  où  sévit 
depuis  le  mois  de  juin  une  assez  forte  épidémie  de  fièvre  jaune.  Il 
séjourne  à  quai  le  10  septembre  de  8  heures  à  4  heures  du  soir, 
passa  la  nuit  sur  rade  aux  Trois-IIes.  Départ  le  11,  sans  contact 
avec  la  terre.  On  embarque  13  passagers  (dont  8  mulâtres),  venant 
de  Fori-de-France,  les  uns  à  quai,  les  autres  en  barque.  Il  y  eut 
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en  outre  rembarquement  des  passagers  transitaires  venant  de 
Cayenne  (ligne  annexe). 

En  mer,  il  meurt,  le  quatrième  jour,  un  gendarme  colonial,  tuber- 
culeux à  la  dernière  période  et  atteint  de  fièvre  hectique.  Le  14  ce 
malade  eut  un  accès  fébrile,  avec  température  de  39«8,  qui  se 
maintint  jusqu'au  18,  date  de  la  mort,  qui  survint  dans  le  marasme 
sans  épi-phénomène  notable. 

Arrivée  du  paquebot  à  Saint-Nazaire  le  24  septembre  à  7  heures. 
Durant  Tépidémie,  La  France  occupe  successivement  quatre  postes. 
Du 2  i  au  26  septembre,  à  quai  le  long  des  hangars  de  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique  ;  du  26  au  28  le  long  des  quais  à  char- 
bon ;  du  28  septembre  au  5  octobre  le  long  du  paquebot  La  Loire^ 
et  du  5  au  14  octobre  elle  fut  amarré  à  la  bouée  des  compas.  Voici 
d'ailleurs  les  détails  jour  par  jour. 

Le  14.  — Visite  sur  rade  par  le  D^  Durand,  médecin  de  la  Santé. 

Rien  sur  id  livre  de  la  santé.  État  sanitaire  parfait,  dit  le  médecin 
du  bord.  On  donne  la  libre  pratique. 

Les  passagers  débarquent  par  le  remorqueur  Athlète^  Téquipage 
reste  à  bord. 

Entrée  de  La  France  à  l'heure  de  la  marée  au  port. 

Les  travaux  de  débarquement  durent  du  24  au  26,  le  navire  restant 
à  quai,  le  long  de  hangars  couverts  et  abrités. 

27.  —  Le  navire  passe  dans  le  bassin  Penhoêt  et  séjourne  au  quai 
du  charbon  quarante -huit  heures.  Le  23,  le  bateau  mouille  dans  le 
même  bassin  au  vent  de  La  Loire  en  couple  de  La  Loire, 

3  oci,  soir.  — Notification  au  navire  d'un  cas  de  fièvre  jaune,  par 
Phôpital.  Ce  diagnostic  est  vérifié  par  le  D'  Dupuy. 

4  ocl,  dimanche,  —  Sulfuration  du  navire  toujours  en  couple  de  La 
Loire,  Navire  transformé  en  vase  clos^  hublots  bloqués, 

5  ocl.  matin.  — Navire  isolé  sur  les  bouées  des  Compas,  vents  d'Est, 
éloigné  de  tout  autre  navire. 

7.  —  Inspection  par  le  médecin  de  Là  France. Constatation  que  tous 
les  moustiques  ne  sont  pas  détruits.  Capture  de  trois  Stegomyia  vivants 
dans  les  cabines  de  1^*  classe  :  de  cette  date  au  11  octobre,  le  navire 
reste  en  vase  clos  sur  les  bouées. 

On  fit  alors  une  seconde  sulfuration  le  11  octobre,  à  la  bouée  des 
Compas. 

Après  la  première  sulfuration  on  avait  trouvé  des  Stegomyia  vivants. 

Le  13  octobre.  —  Il  y  eut  inspection  du  navire  après  sulfuration.  On  ne 
trouva  rien  dans  les  balayures.  Un  Stegomyia  fut  trouvé  mort  dans  Tin- 
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firmerie,  arec  un  certain  nombre  de  cadavres  de  rats  en  putréfaction, 
rats  qui  avaient  été  tués  par  la  première  sulfuration. 
Le  14  et  /e  15.  —  Le  paquebot  est  mis  en  non-activité. 


HISTOiae  CLINIQUE 

Arrivée  du  navire  le  24  septembre.  Situation  sanitaire  nette.  Pas-^ 
sagers  dispersés. 
L*équipage  va  à  terre  pour  y  coucher,  sauf  les  hommes  de  garde. 

25.  matin,  —  Le  Gof!,  garçon,  se  présente  à  la  visite  médicale. 
Temp.  39^2,  diagnostic  :  paludisme.  Exempté  de  service.  T.  le  soir  : 
39-6. 

26.  —  3906,  hospitalisé. 

27.  —  Rien  à  signaler. 

28.  —  Décès.  Diagnostic  :  accès  pernicieux. 

!«'  octobre,  —  Héno,  électricien,  hospitalisé  pour  accès  de  fiè- 
vre, 39»6. 

Il  meurt  le  3  octobre,  à  5  heures. 

3  à  5  heures.  —  Macé,  écrivain.  Hospitalisé.  Même  température. 
Mêmes  symptômes  à  8  h.  1/2,  information  à  la  Santé. 

Visite  des  malades.  —  Inspection  du  cadavre  d'Héno.  Fièvre  jaune. 

4.  —  1  entrée.  1  décès.  Hémon,  garçon.  Hospitalisé. 
Décès  de  Macé. 

5.  —  4  entrées.  Hospitalisation  de  Miard,  mousse,  et  de  : 
Tuai,  garçon. 

Thoby,  garçon. 

Lefèvre,  garçon,  parti  pour  Binic  (Gôtes-du-Nord),  guéri. 

6.  —  Pas  d'entrées.  Symptômes  de  fièvre  jaune  typique  chez  Miard 
et  Thoby. 

7.  —  Bertho,  cuisinier  de  La  Loire  à  Saint-Joachim,  entre  à  l'hô- 
pital. 

8.  —  Décès  de  Miard. 
Décès  de  Thoby. 

9.  —  Néant. 

10.  ^  On  signale  le  nommé  Glottin,  magasinier  de  La  France  qui 
a  été  malade  à  Montoir  et  guéri. 

10.  —  Métier.  Hospitalisé  le  10  après  trois  jours  de  fièvre  et  albu- 
mine (forme  ambulatoire). 
10.  —  Broussard,  journalier,  entre  à  l'hôpital. 
12.  —  Décès  de  Broussard.  Autopsie  caractéristique. 
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14.  — •  Décès  de  Bertho  après  avoir  montré  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  jaune. 

La  patente  nette  pour  le  port  est  redonnée  le  19  octobre,  c'est-à- 
dire  cinq  jours  après. 

ÉPIoéMIOLOGIB   BT  TRANSMISSION    DE   LA   MALADIE 

1.  —  Le  Goff,  garçon. 

2.  —  Héno,  électricien^  a  couché  dans  les  aménagements,  c'est-à- 
dire  dans  les  locaux  destinés  aux  passagers. 

3.  —  Macé|  écrivain.  Cabine  sur  le  pont  à  côté  des  aménagements. 
Il  cultivait  dans  cette  cabine  des  plantes  vertes. 

4.  —  Hémon,  garçon.  A  couché  à  bord, de  garde  la  nuit  du  29  au  30. 
Cabine  de  luxe  n^  54.  A  spécifié  que  dans  cette  cabine  il  y  avait  eu 
des  bananes. 

5.  —  Miard,  mousse.  Resté  à  bord,  couchant  dans  la  chambre  de 
veille  (pont). 

6. —  Tuai,  garçon  (pas  de  détails),  a  travaillé  dans  les  aménagements. 

7.  —  Thoby,  garçon.  Du  27  au  28  de  garde.  A  couché  dans  une  ca- 
bine arrière- bâbord. 

8.  —  Lefèvre  (actuellement  à  Bénie,  Côtes-du-Nord),  garçon.  Pas 
de  détails. 

9.  —  Métier,  chauffeur.  Pas  de  renseignements. 

10.  —  Glottin  (magasinier  à  bord),  a  couché  à  bord  le  26  et  le  28. 

11.  —  Broussard, journalier,  a  travaillé  à  bord  du  24  au  3  inclus  dans 
les  cales  2  et  3,  aux  embarcations  et  dans  les  aménagements. 

12.  —  Bertho  (cuisinier  de  La  Loire\  tombé  malade  le  7.  Or  le 
contact  de  La  Loire  avec  La  France  eut  lieu  à  partir  du  3.  Ce  malade 
a  été  peut-être  boire  à  bord  de  La  France  (vide  sauf  quelques  mate- 
lots de  service);  il  y  a  peut-être  eu  émigration  de  moustiques. 

La  France^  ayant  été  mise  en  couple  avec  La  Loire  y  tous  hublots 
et  sabords  bloqués,  les  moustiques  n'ont  pu  sortir  du  bateau  infecté 
que  par^dessus  le  pont. 

On  voit  que  malgré  la  stricte  observation  des  règlements  sani- 
taires, la  fièvre  jaune,  importée  de  la  Martinique  en  France,  a  pu 
éclater  quatorze  jours  après  l'escale  infectée,  de  la  façon  la  plus 
inopinée.  Les  moustiques  infectés  n'ont  en  effet  piqué  les  hommes 
d'équipage  qu'après  l'ouverture  des  cales  et  les  opérations  de 
débarquement.  Ce  cas  n'avait  pas  été  prévu  par  les  règlements 
sanitaires  et  nécessite  des  changements  importants  dans  la  rédaction 
de  ces  règlements. 
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Séance  du  23  décembre  1908. 


CONTRIBUTION    A    L'ÉTUDE    CLINIQUE 
DE    LA    FIÈVRE    JAUNE 

(Epidémie  de  Saint^Nazaiie,  ■•pt.-oot.  1908.) 


PAR 


CHARLES   DURAND  et  ANDRË    VILLEJEAN, 

Uédecin  de  la  Santé  à  Saini-Nazairo  de  Tlnatilut  de  médecine  coloniale 

de  Paris. 
Médecins  sanitaires  maritimes. 


Depuis  l'épidémie  mémorable  de  1861^  importée  de  la  Havane  à 
Saint-Nazaire  par  le  trois-mâts  Anne^Marie  il  n'avait  pas  été  donné 
d'observer  en  France  la  fièvre  jaune,  à  part  quelques  cas  de  lazaret. 
L'épidémie  (nous  employons  à  regret  ce  terme  à  défaut  de  plus  pro- 
pre) qui  s'est  déclarée  à  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier  à  bord 
de  La  France  n'a  dû  de  se  manifester  qu'à  la  réunion  de  circonstan- 
ces exceptionnelles,  et  il  est  douteux  que  celles-ci  se  reproduisent 
jamais.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  €  épidémies  »  de  Saint-Nazaire 
resteront  dans  l'histoire  de  la  fièvre  jaune  comme  une  page  intéres- 
sante et  comportant  plus  d'un  enseignement;  elles  peuvent  être  rap- 
prochées à  bien  des  points  de  vue  :  à  un  demi-siècle  de  distance, 
les  mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes  effets,  mais  grftce  au  pro- 
grès de  la  science,  ces  causes  ont  cessé  d'être  mystérieuses  et  les 
données  précises  dont  s'est  enrichie  la  pathogénie  de  la  fièvre  jaune 
ne  permettent  plus,  désormais,  de  considérer  le  risque  de  son  exten* 
sion  aux  pays  dépourvus  de  Stegomyia, 

Nous  ne  voulons,  au  cours  de  cette  modeste  étude,  envisager  les 
événements  de  Saint-Nazaire  ni  du  point  de  vue  de  l'épidémiologie, 
ni  du  point  de  vue  de  la  défense  sanitaire  ;  les  conditions  dans  les-^ 
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quelles  une  partie  de  l'équipage  de  La,  France  a  pu  être  iofeciée,  les 
mesures  prophylactiques  prises  et  à  prendre  à  l'avenir  ont  été  minu- 
tieusement étudiées  par  la  collaboration  éclairée  de  noire  maître 
M.  le  professeur  Chantemesse  et  de  notre  ami,  et  ancien  directeur 
M.  le  D' J.  Dupuy,  au  cours  de  l'enquête  menée  par  l'éminent Con- 
seiller technique  des  Services  sanitaires  dont  les  conclusions  font 
autorité  (1). 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  non  plus  à  discuter  l'attitude  prise 
en  la  circonstance  vis-à-vis  du  service  sanitaire  et  des  médecins 
maritimes,  par  la  presque  totalité  du  corps  médical  de  Saint-Nazaire 
non  spécialisé,  qui  se  déclara  en  masse  pour  la  théorie  désuète  du 
contage  direct  contre  le  fait  démontré  de  la  transmission  par  le 
moustique,  en  réclamant  des  mesures  d'isolement  et  de  désinfection 
qui  ne  s'imposaient  pas.  En  1908,  des  conceptions  aussi  surannées 
ne  supportent  pas  même  l'examen.  Au  reste  nous  avons  dessein  de 
nous  cantonner  exclusivement  sur  le  terrain  clinique. 

11  nous  faut  bien  dire  cependant  dans  quelles  conditions  ont  été 
recueillies  les  observations  qu*on  va  lire,  et  que  dans  Timpossibilité 
matérielle  d'utiliser  le  lazaret  de  Mindin,  c'est  au  pavillon  d'isole- 
ment de  l'hôpital  de  Saint-Nazaire  que  les  malades  ont  dû  être 
admis  et  traités  sous  notre  direction  exclusive,  de  commun  accord 
entre  le  Directeur  de  la  Santé  et  la  Compagnie  générale  Transat- 
lantique. 

Nous  publions  ces  observations  telles  qu'elles  ont  été  recueillies 
au  lit  du  malade,  en  les  faisant  suivre  d'un  chapitre  critique  qui  les 
résume  toutes;  mais  pour  donner  à  ces  documents  quelque  cohésion, 
il  nous  faut  esquisser  d'abord  aussi  brièvement  que  possible  This- 
toire  de  Tépidémie. 

En  juin  1908,  se  déclarait  à  Fort-de-France  (Martinique)  une  épi- 
démie de  fièvre  jaune  relativement  sévère,  puisqu'elle  se  traduisît 
par  140  cas  environ,  et  45  décès,  le  dernier  en  date  du  22  novembre. 
Le  paquebot  France  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  j 
fit  escale  les  10  et  11  septembre  et  y  embarqua  des  passagers,  quel* 
ques-uns  provenant  de  l'tle  même  (8  blancs,  5  noirs),  d'autres,  en 
plus  grand  nombre,  transbordant  dubateau  de  Cayenne  (environ  70). 
Les  opérations  eurent  lieu  sur  rade  à  environ  deux  milles  de  terre 
à  l'exception  de  l'approvisionnement  en  charbon,  qui  s^effectua  dans 
la  darse  de  la  Compagnie,  le  10  septembre,  de  8  heures  du  matin  à 
4  heures  du  soir. 
Parti  de  Fort-de-France  le  lendemain  11  septembre,  le  paquebot 

(1)  Cf.  VHygiène  générale  et  appliquée,  no  il,  1908. 
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toucha  en  quarantaine  Basse-Terre  et  Pointe-à-Pitre  et  arriva  le  24 
à  Saint-Nazaire.  Nul  incident  ne  marqua  cette  traversée,  si  ce  n'est 
le  décès  d'un  gendarme  colonial  qui  mourut  le  18  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Dans  ces  conditions,  le  navire  Tut  admis  à  la  libre  pratique  après 
l'arraisonnement  d'usage,  débarqua  ses  passagers  et  l'équipage 
vaqua  à  ses  travaux  coutumiers  en  attendant  le  désarmement  qui 
eut  lieu  le  30  septembre. 

Personne  alors  ne  pouvait  se  douter  que  des  Slegomyia  infectants 
vivaient  à  bord,  abrités  selon  toute  vraisemblance  pendant  la  traver- 
sée aux  aisselles  des  ananas,  régimes  de  bananes  et  autres  fruits  des 
tropiques,  et  qu'à  la  faveur  de  la  température  élevée  qui  se  main- 
tint à  Saint-Nazaire  à  cette  époque(17«  à  24»  C.)  ils  accomplissaient 
sourdement  leur  œuvre  de  transmission  du  virus. 

Le  36  septembre,  le  médecin  du  paquebot  dirigeait  sur  l'hôpital, 
avec  le  diagnostic  de  «fièvre  paludéenne  »  un  homme  de  l'équipage, 
qui,  au  cours  de  la  traversée,  n'avait  présenté  d'autre  affection 
qu'une  diarrhée  banale.  Admis  dans  un  service  de  médecine  géné- 
rale, cet  homme  mourait  le  28,  sans  que  les  symptômes  présentés 
aient  attiré  l'attention  du  médecin  traitant. 

Le  f  octobre  un  autre  homme  de  l'équipage  était  envoyé  à  l'hô- 
pital par  un  médecin  de  la  ville,  avec  le  môme  diagnostic  et  suc- 
combait le  surlendemain  dans  des  conditions  analogues. 

Dès  lors  l'éveil  était  donné  :  le  directeur  de  la  Santé,  informé  de 
ces  deux  cas  suspects,  se  rendit  avec  nous  à  l'hôpital,  où  l'aspect 
extérieur  du  second  cadavre  nous  permit  de  faire  le  diagnostic, 
confirmé  par  l'examen  d'un  troisième  malade,  entré  à  l'hôpital  dans 
^a  soirée  du  môme  jour  et  présentant  des  signes  non  douteux. 

La  sulfùration  du  bateau  contaminé  fut  opérée  immédiatement  et 
l'équipage  entier  de  La  France  soumis  deux  fois  par  jour  à  la 
visite  médicale  (4  octobre). 

A  dater  de  ce  jour,  les  cas  se  succédèrent  ;les  !•',  4  et  5  octobre, 
quatre  nouveaux  malades  entrèrent  à  Thôpitaf  ;  deux  autres  cas 
furent  signalés  en  dehors  de  Saint-Nazaire.  Jusque-là  tous  les  hom- 
mes atteints  appartenaient  à  l'équipage  de  La  France  ;le  7  octobre, 
deux  autres  cas  se  manifestèrent,  l'un  chez  un  journalier  ayant  tra- 
vaillé au  déchargement  de  ce  môme  navire,  du  1*'  au  3  octobre  ; 
Tautre  chez  un  homme  du  transport  Loire,  bâtiment  qui  avait 
séjourné  dans  le  bassin  en  couple  de  La  France  du  29  au  3  octo- 
bre. Dans  la  suite  un  certain  nombre  de  cas  signalés  comme  sus- 
pects s'avérèrent  négatifs. 

Il  y  eut  donc  au  total,  du  26  septembre  au  8  octobre,  onze  cas. 
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dont  neuf  parmi  Téquipage  du  bateau  infecté  et  deux  chez  des 
individus  ayant  eu  des  rapports  directs  avec  lui. 

De  ces  onze  cas,  huit  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  Saint-Nazaire, 
deux  soignés  à  domicile  aux  environs  et  un  à  Binic(Côtes-du-Nord); 
sur  ce  dernier  seul  nous  n'avons  aucun  renseignement. 

Notre  étude  porte  donc  sur  dix  cas  ;  des  deux  premiers,  nous 
n'avons  que  des  observations  très  imparfaites,  les  deux  malades 
étant  morts  presque  inaperçus,  avant  la  notion  d'épidémie. 

Sept  cas  ont  eu  une  terminaison  fatale,  ce  qui  donne  pour  chiffre 
de  la  mortalité  63  0/0  environ. 

Nous  publions  les  protocoles  des  cinq  nécropsies  que  nous  avons 
pratiquées. 


Observation  I 

Forme  suraiguë.  Ictère  au  2^  jour.  Mort. 

Durée  de  la  maladie;  48  heures. 

Durée  de  la  période  d'incubation:  Indéterminée. 

Le  Goff  (Jean-Marie),  30  ans,  garçon  de  3*  classe  ex  France. 
Ne  s'est  présenté  à  la  visite  médicale  qu'une  seule  fois  au  cours  do 
voyage  (11  septembre)  pour  diarrhée.  Ethylisme.  Mis  sur  le  pont  par 
mesure  disciplinaire  le  13  septembre,  il  n'a  fait  aucun  service  à  par- 
tir de  ce  moment.  Se  présente  à  la  visite  le  lendemain  de  l'arrivée 
(25  septembre)  et  est  exempté  de  service.  Le  26,  il  se  plaint  de  lassi- 
tude et  présente  delà  température.  Il  est  dirigé  par  le  médecin  du  bord 
sur  l'hôpital  de  Saint-Nazaire  avec  le  diagnostic, de  <  fièvre  palu- 
déenne ». 

Admis  à  la  salle  n°  3,  lit  n^  17,  le  26  septembre  à  2  heures  du  soir. 
Vu  par  l'interne  le  dimanche  27  ;  à  ce  moment  faciès  rouge,  vultueuz, 
langue  rôtie,  prostration  extrême.  T.  40<».  Vu  par  le  chef  de  servicele 
28  ;  à  ce  moment  léger  ictère,  foie  gros  et  douloureux  ;  délire  au  mo- 
ment de  la  mort,  survenue  le  28  à  1  h.  30  du  soir. 

La  thérapeutique  a  consisté  en:  Purgatif  salin,  quinine  0,50,  potion 
au  quinquina. 

Sans  diagnostic.  L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée. 
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Observation  II 


Forme  snraigaë.  Ictère  au  2*  jour,  MorL 

Lhirée  de  la  maladie  :  48  heures. 

Durée  de  la  période  dHncubation:  Indéterminée, 


HÂvo  (Viaceai),  25  ans,  électricien  ex  France*  Paraît  avoir  couché 
dans  la  cabine  n^  34.  Visité  à  son  domicile  par  un  médecin  de  la  ville 
le  1*' octobre.  Admis  ce  même  jour,  avec  le  diagnostic  de  «  fièvre  palu- 
déenne» à  Thôpital  de  Saint-Nazaire, salle  n^S,  litn«7,à4heures  du  soir. 
Vu  parle  chef  de  service  le  2;  à  ce  moment,  T.40<>  5,  faciès  rouge,  ady- 
namie  profonde  et  prostration.  Transpiration  abondante,  vomissements 
porracés,  puis  noirs.  Constipation ,  délire,  ictère.  Râles  humides  dans 
les  deux  poumons.  Traitement  :  0,50  quinine,  tood.  Décédé  le  3  octo- 
bre à  2  heures  du  matin. 


AUTOPSIE 

L*autopsie  a  été  pratiquée  par  nous,  le  4  octobre,  à  8  heures  du 
matin,  soit  environ  trente  heures  après  la  mort. 

Aspect  du  cadavre*  —  Sclérotiques  et  téguments  jaune  paille,  sufifu- 
sions  sanguines  dans  les  parties  déclives. 

Poumons,  —  Très  congestionnés;  adhérences  pleurales  à  droite. 

Cœur.  —  Normal  à  gauche,  si  ce  n*est  que  le  myocarde  est  un  peu 
pâb  ;  cœur  droit  flasque,  congestionné,  rempli  de  caillots  mous. 

Foie,  —  Volume  normal,  de  coloration  jaunâtre,  en  état  de  dégéné- 
rescence graisseuse. 

Raie,  —  Normale,  légèrement  diffluente. 

Reins.  —  Très  congestionnés  ;  substance  corticale  diminuée  ;  se  dé- 
cortiquent aisément. 

Estomac.  —  A  demi  rempli  de  liquide  noirâtre  ;  présente  de  fines 
arborisations  et  des  bandes  ecchymotiques  dans  la  région  cardiaque. 

Intestin,  —  La  muqueuse  de  l'iléon  présente  une  tuméfaction  mani- 
feste des  follicules  clos  (psoronterie). 
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Observation  III 

Forme  suraignë.  Vomissements  noirs  et  Ictère  d'emblée. 

Albumine  (VembUe.  Anurie.  Mort. 

Durée  de  U  maladie  :  48  heures 

Durée  de  la  période  d'incubation:  Indéterminée, 

Mage  (Jules),  34  ans.  Commis  aux  écritures  ex  France,  Débax^ 
que  le  30  septembre.  En  congé  chez  lui  du  30  septembre  au  2  octobre. 
AucuQ  prodrome  durant  la  période  d'incubation.  Début  brusque  dans 
la  nuit  du  2  au  3  octobre,  par  frisson,  fièvre,  vomissements  fréquents 
et  abondants,  rendus  sans  efforts. 

Admis  le  3  octobre  au  pavillon,  lit  n*  1,  à  5  heures  du  soir. 

A  son  entrée,  le  malade  présente  le  faciès  caractéristique  :  face  vul* 
tueuse,  pommettes  rouges,  conjontives  injectées.  T.: 40*1.  P.  :  120  ;  il 
accuse  un  coup  de  barre  violent  et  une  céphalée  intense.  La  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  rouge  à  la  pointe.  Constipation  opi- 
niâtre depuis  deux  jours.  Dans  l'après-midi,  un  vomissement  de  liquide 
jaunâtre,  couleur  bouillon  sale,  parsemé  de  flocons  noirs  nageant  dans 
le  liquide,  comparables  à  des  particules  de  suie.  Urines  rares  et  albo- 
mineuses,  soif  vive  ;  ne  présente  pas  d'ictère.  Foie  et  rate  normaux. 

3  octobre^  8  heures,  soir.  —  Même  état.  T.  :39»4.  P.  :  112.  Les  vomis- 
sements noirs  sont  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus  foncés. 

4  octobre,  8  heures,  matin,  —  Légère  rémission.  T.  :  38^4.  P.:  104. 
4  octobre,  4  heureSySoir.  —  T.  :  39*0  ;  P.  ;  90,  bien  frappé.  Toujours 

rouge,  sans  teinte  ictérique.  Le  malade  accuse  un  mieux  notable  ;  en 
particulier  la  céphalée  et  la  rachialgie  sont  moins  intenses.  U  projette 
de  sortir  bientôt  pour  embarquer  sur  le  Versailles  qui  doit  armer  le 
lendemain  et  prendre  la  mer  le  ^  {Mieux  de  la  mort). 

4  octobre,  8  heures,  soir.  — T.  38'6  ;  P.  104.  Anurie  absolue 
depuis  la  veille,  malgré  une  injection  de  sérum  bicarbonaté  sodique 
(200  gr.)y  une  piqûre  de  caféine  (0  gr.  25)  etun  lavement  froid.  Délire 
tranquille  vers  8  heures  du  soir.  A  partir  de  9  heures^  délire  agité  et 
vomissement  abondant  (1/2  cuvette  au  moins),  couleur  marc  de  café,  se 
séparant  nettement  en  deux  couches. 

L'agitation  devient  telle  qu'on  est  obligé  de  le  maintenir  étendu 
sur  le  plan  du  lit.  Décédé  à  11  heures  du  soir  en  plein  délire.  Ictère  au 
moment  de  la  mort. 
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AUTOPSIE 

L'autopsie  a  été  pratiquée  par  nous  le  6  octobre,  à  8  heures  du 
matio,  c'est-à-dire  environ  trente-trois  heures  après  la  mort.  Aussi  le 
cadavre  était-il  en  voie  de  putréfaction  et  les  viscères  très  diffluents. 

Aspect  du  cadavre.  — Le  visage  est  extrêmement  tuméfié,  œdématié, 
méconnaissable  ;  il  présente  ainsi  que  le  thorax,  une  teinte  verte,  plus 
foncée  ou  plus  claire  selon  les  endroits,  rappelant  assez  bien  la  patine 
du  bronze  vert.  Le  thorax  présente  de  nombreuses  phylctènes  remplie» 
de  liquide  hémorragique.  Circulation  veineuse  collatérale  assezmarquée. 
Le  scrotum  est  œdématié  et  ecchymotique.  Sufîusions  sanguines  dans 
la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres  ;  les  membres  inférieurs 
sont  livides.  Écoulement  sanguinolent  par  les  fosses  nasales. 

L'épiderme  s'exfolie  par  endroits  au  moindre  attouchement.  On  ne 
note  pas  de  teinte  ictérique  des  téguments,  bien  que  le  malade  ait 
présenté  de  l'ictère  dans  ses  tout  derniers  moments,  ce  qui  doit  tenir 
à  la  résorption  des  principes  hémaphéiques  par  la  putréfaction. 

A  Touverture  du  thorax  et  de  l'abdomen,  le  tissu  cellulaire  n'appa- 
raît pas  jaune,  mais  infiltré  de  sérosité  sanguinolente,  ainsi  que  les 
séreuses. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  le  siège  d'une  hyperhémie  intense, 
plus  marquée  aux  bases  et  dans  la  partie  postérieure  :  les  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang. 

Foie,  —  Le  foie^de  coloration  vert  foncé,  ne  paraît  pas  notablement 
augmenté  de  volume:  il  est  mou,  diffluent  et  présente  à  la  coupe  des 
alternatives  de  coloration  vert  brun  et  jaune,  rappelant  par  leur  dis- 
position l'aspect  du  foie  muscade.  L'ouverture  de  la  vésicule  biliaire 
donne  issue  à  un  liquide  brunâtre  tirant  sur  le  vert  foncé,  de  consis- 
tance légèrement  visqueuse. 

Rate.  —  Légèrement  ramollie,  diffluente.  N*est  pas  augmentée  de 
volume. 

Cœur.  -^  Flasque,  ramolli,  et  paraissant  légèrement  dilaté.  Les- 
cavités  gauches  présentent  un  myocarde  anémié,  couleur  feuille 
morte;  au  contraire  les  cavités  droites,  gorgées  de  caillots  mous  et 
friables,  sont  très  congestionnées.  Pas  de  lésions  valvulaires. 

Reins.  —  Gros  et  mous^  très  congestionnés  ;  la  substance  corticale 
est  diminuée  y  les  pyramides  présentent  une  coloration  hortensia. 

Estomac.  —  L'estomac  montre,  après  incision  le  long  de  la  petite 
courbure,  un  liquide  bistre,  chocolaté,  adhérent  aux  parois;  après 
lavage,  la  muqueuse  apparaît  épaissie,  d*aspect  mamelonné  et  présente. 
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Obsehvation  m        $ 

_  « 

Forme  saraignS.  Vomissements  na,  ; 

Albamine  d'emblée.  /  ;•  ^ 

Darée  de  U  malad'  >;  f  y 

Durée  de  la  période  d'inc;  ■  ■  J.  ', 

Macb  (JuH.  3*  »"«•  *^*"""'    -■ ,'  '  '  ^'""■'• 

que  le  30  septembre.  Ed  cong/     ]  - 

Aucun  prodrome  durant  la  r     ■  ^  cabine  ex  France, 

la  nait  du  2  au  3  octobre,  ■  ^^^^^  n'ajamaÎB  été  malade.  Dê- 

et  abondaoU,  rendus  aane    j'  ^j^  p^^  j  j^^^j  ^jo  nuit  de  garde 

Admia  le  3  octobre  ai-    "         ^^.1^^^  ^j^^^^  ^^  ^^^^^^^  „,  34  et  fui  piq« 
A  son  entrée,  le  mal         ^^jj  «„  ^ou  el  à  U  main  gauche;  l« 

tueuse,  pommettes  ro  .^  ^.^^^^  ^^^^  ^^ç^^  visibles  à  son  entrie- 

accuse  un  coup  de  b  ^^  ^^^  ^^^  recueillis,  avant  la  sulfuration  de  Lt 
recouverte  d'un  er  _^.^^  ^^  cuUcides  identifiés  par  M.  le  ProfeMeur 
mâtre  depuis  de.  ^^^j^^g^^^^^j,^_ 

jaunâtre.coule-      ^^^  au  couru  de  U  période  d'incubation, 
[«liquide,  co-  r^.^ j^  3  au  4  octobre,  l'homme  fut  rtveiUé  par  de tio- 
mineuses,  ar  J^^  ^^^^  j^^  ^^^^^  ^^  jambes  et  tes  molleto,  et  pw  des 

3  oclobr  •<  ,j,i^çg  accompagnées  de  fièvre  et  de  céphalée.  Pm  de 
aements-   .-'^      ■  ,     ,     ,        -    ■ 

A  ;^ts  ni  de  douleur  epigastrique. 

4  ^^ Pavillon  le  4  octobre,  chambre  a'  2,  à  lO  heures  du  (Mtin. 
'*'    '1^ entrée,  les  principaux  signes  sont  réunis  chez  le  malsde,  » 

'^""'^    >on  des  signes  gastriques.  La  rachialgie  est  intense,  U  coMti- 

T    i  opiniâtre  ;  le  faciès  vultueux,  les  yeux  injectés  et  brilUnlsik» 

,        "^  oculaires  sont  douloureui  à  la  pression.  La  langue  est  «bar- 

'jl^  rouge  aux  borda  et  à  la  pointe,  le  ventre    tendu,  douloureui  à  U 

^f^aion,  sans  gargouillements. 

'Transpiration  abondante  :  urines  foncées  et  abondantes, no  conte- 
nant pas  d'albumine.  Soif  très  vive. 

T.  :  38'6;  P.  ;  96,  dépressible.  Pui^atif  salin,  injecUon  aoue  hp"" 
du  llaac  de  200  centimètres  cubes  de  sérum  bicarbonaté  sodiq", 
culéiae  0  gr.  25. 

;  octobre,  5  heures,  soir.  —  Le  malade  a  eu  deux  selles,  T,  :3H 
.*.  octobre,  8  heures,  matin.  —  Le  malade  présente  sensiblement  k 


N 
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oins  souffrir  des  reias  et  de  la  tête;  cependant 

à  monter  :  T.  :  39«1.P.  :  96,  dépressible. 

'^^^  la  peau  moite^  la  transpiration  conti- 

'  ^  flanc  gauche  sont  douloureux  à  la 
>:>^.^  ^artie  imputable  à  l'injection  de 

^  ^alade. 

^  nmine,  mais  il   se  dépose 

'^*  *ssez  abondant.  Midi  : 

^    ^^       *9  ^  *ie  abondante,  à  la  suite 

<%j^  ^'^^     ^  *.  de  soude).  Sudation  abon- 

'.'.•      "^^  %f'  ^  **8  les  vingt-quatre  heures  :  2  li- 


/ 


""-^  ^^^  .  —  T.  :  39» .  P.  96,  bien  frappé. 

V:.     -^  matin.  —  Rémission  très   nette.  T.  :  37<^  ; 

•  ^  <  passé  une  bonne  nuit  et  n'accuse  plus  aucune 

.1  lombaire,  sauf  au  niveau  de  sa  piqûre^  à  l'occasion 
lis  et  de  la  pression.  Peau    plus  sèche  que  les  jours 

res^soir.  — T.:38»9.   P  :  88,  plein   et  régulier.    La  soif  est 
.s  vive^  les  urines  assez  abondantes  (1  litre  1/2)  ne  contiennent 
as  d'albumine,  mais  laissent  déposer  un  sédiment  floconneux. 
8  heareSf  soir.  —  T.  :  38*.  P.  :  80,  régulier. 

7  octobre,  —  La  défervescence  continue  en  lysis  ;  T.  :  37*4.  P.  :  80, 
plein  et  bien  frappé.  N'accuse  aucune  douleur.  Deux  selles  jaunes, 
semi-liquides.  Urine  bien. 

5  heures^  soir.  —  T.:  37<>.  P.  :  72,  un  peu  mou.  État  satisfaisant. 

8  octobre.  —  T.:  36*8.  P.  :  64,  sans  énergie,  mais  régulier. 

5  heures f  soir.  —  T.:  37*.  P.  :  60.  Sudation  abondante.  Ne  présente 
toujours  ni  ictère,  ni  albumine. 

9  octobre.  —  T.  :  36*6.  P.  :  64.  Sulfate  de  soude  :  30  grammes.  Sel- 
les jaunes  liquides. 

5  heures,  soir.  —  T.  :  36*8.  P.  :  64,  régulier.  S'alimente  bien  (3  li- 
tres de  lait). 

10  octobre.  —  T.:  36*2.  P.  :  60,  bien  frappé.  Urines  claires,  couleur 

jaune  ambré. 

5  heures,  soir.  —  T.  :  36*4.  P.  :  60,  légère  sudation.  État  très  satis- 
faisant. Alimentation  légère  (œufs,  purée,  lait,  bouillon). 

L'hypothermie  et  la  lenteur  du  pouls  persistent  encore  quelques 
jours;  le  16,  la  température  et  le  pouls  sont  redevenus  normaux.  Le 
malade  entre  en  convalescence  et  quitte  le  Pavillon  le  17  octobre. 
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Observation  V  • 

Forme  grave.  Albumine  fP emblée.  Ictère  au  quatrième  jour.  Mort. 

Durée  de  la  maladie  :  4  jours. 
Durée  de  la  période  f  incubation  :  Indéterminée, 

MiABD  (Louis),  14  ans,  mousse  ex  France, 

Faisait  partie  du  personnel  gardé  à  bord  après  le  désarmement 
{30  septembre),  et  couchait  dans  le  poste  d'équipage  (tribord)  sauf  ia 
nuit  du  4  au  5  octobre  qu'il  passa  dans  la  chambre  de  veille. 

Début  brusque  le  4  octobre  à  midi^  par  céphalée  siégeant  dans  la 
région  frontale,  coup  de  barre,  rachialgie  et  douleurs  dans  les  jambes, 
^empêchant  de  marcher.  Douleurs  dans  les  bras  ;  arthralgie  (coudes 
et  genoux).  Constipation. 

Admis  au  Pavillon  (lit  n<*  3),  le  5  octobre  à  9  heures  du  matin.  A  son 
entrée.  T.:  40<».  P.:  120,  mou  et  dépressible.  Faciès  rouge,  surtout 
au  nez  et  aux  pommettes  ;  langue  blanche,  humide,  sauf  sur  les  bords 
et  à  la  pointe  où  elle  est  rouge  et  sèche.  Yeux  brillants  et  injectés. 
Douleur  des  globes  oculaires  à  la  pression.  N'a  pas  eu  de  selles  depuis 
•le  3  octobre.  Ventre  légèrement  tendu  et  douloureux  à  la  pression. 
Légère  sensibilité  épigastrique  ;  on  perçoit  nettement  au  niveau  de 
l'épigaslre,  à  la  vue  et  à  la  palpation  des  battements  cœliaques  syn- 
chrones du  pouls.  Bruits  du  cœur  tumultueux,  mais  distincts  et  bien 
frappés.  Peau  chaude  et  sèche.  Rate  et  foie  normaux.  Urines  jaune 
foncé,  contenant  un  nuage  d'albumine. 

N'a  eu  jusqu'ici  ni  vomissements,  ni  nausées.  Purgatif  salin. 

5  fleures,  soir,  —  T.  :  40«2.  P.  :  140,  petit,  difficilement  percepti- 
ble. Adynamie,  soif  vive.  Sérum  physiologique:  250  centimètres  cubes. 
Bain  à  23<^  (durée  :  10  minutes). 

9  heures,  soir.  —  T.:  39«»9.  P.  :  146,  petit,  difficile  à  compter.  Peau 
-sèche,  face  très  congestionnée.  Bruits  du  cœur  dangereux.  Battements 
cœliaques.  Malgré  la  gravité  de  son  état,  l'enfant  répond  nettement  à 
nos  questions  et  ne  se  plaint  de  nulle  part.  Bain  à  23<^. 

6  octobre,  8  heures,  matin.  —  T.  :  40»2.  P.  :  136,  petit.  Etat  sU- 
tionnaire.  Accuse  quelques  douleurs  dans  les  reins,  la  tête  et  l'épigas- 
lre. Peau  chaude  et  sèche.  Langue  blanche,  encore  légèrement  hu- 
mide. Deux  selles  semi-liquides,  provoquées  par  l'administration  d'an 
purgatif  salin.  Urines  abondantes,  jaune  foncé,  troubles,  laissant  dé- 
poser un  sédiment  floconneux  et  franchement  albumineuses.  Bain  à  23*. 
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Dans  raprès-midi,  délire  tranquille  ;  le  petit  malade,  nous  connais- 
sant d'un  embarquement  antérieur,  répète  à  satiété  :  «  Oh  1  mon  docteur  l  » 
ou  bien  :  €  Je  suis  mort  »  et  chante  par  intervalles . 

5  heures^  soir. —  T.  :  40*5.  P.  :  132-136,  petit.  Injection  d'huile  cam- 
phrée et  bain  à  23<*. 

7  octobre^  S  heures ^  matiiu  —Après  son  bain,  le  malade  a  été  très 
calme  jusqu'à  minuit,  heure  à  laquelle  il  a  commencé  à  vomir:  vomis- 
sement noir  d'emblée,  très  abondant.  Légère  teinte  subictérique  des 
sclérotiques  et  du  visage.  Le  délire  tranquille  persiste  ;  l'enfant  sifQe 
et  chante  par  intervalles.  Pendant  que  le  professeur  Chantemesse  per- 
cute sa  rate,  il  répète  plusieurs  fois  :  <  Docteur,  tu  tapes  fort  l  »  La 
constipation  est  opiniâtre.  Urines  abondantes,  albumineuses.  Rémis- 
sion marquée  dans  la  température  qui  est  à  38*2.  P.  :  120.  Prostration 
marquée.  Nouveau  vomissement  très  noir,  épais,  à  10  h.  30. 

4  Âeiirej,  50ir.  —  T.  :  38<».  Pas  de  pouls  radial  ;  aux  battements  des 
carotides,  on  peut  estimer  136-140.  La  teinte  ictérique  se  généralise 
et  s'étend  à  tout  le  corps.  Très  agité  par  intervalles.  Oligurie.  Pas  de 
nouveau  vomissement  depuis  la  matinée.  Injection  d'huile  camphrée. 

10  heures,  soir,  — T.  :  38®.  Pas  de  pouls.  Vomissement  très  noir, 
épais,  visqueux.  Devenu  très  jaune. 

Décédé  le  8  octobre  à  5  heures  du  matin,  dans  un  délire  agité, mais 
non  furieux,  après  un  nouveau  vomissement  abondant,  très  noir  et 
visqueux. 


Autopsie 

L'autopsie  a  été  pratiquée  par  nous,  le  8  octobre,  à  10  heures  du 
matin,  c'est-à-dire  cinq  heures  après  la  mort,  en  présence  de  M.  le  pro- 
fesseur Chantemesse . 

Aspect  extérieur  du  cadavre.  —  Teinte  ictérique  marquée  des  tégu- 
ments et  des  sclérotiques.  La  coloration  est  jaune  paille,  uniforme,  plus 
intense  à  la  face  que  sur  le  reste  du  corps  ;  elle  contraste  avec  l'aspect 
violacé  du  plan  postérieur,  dont  elle  se  sépare  par  une  démarcation 
très  nette.  Quelques  taches  ecchymo tiques  disséminées  sur  les  mem- 
bres inférieurs. 

Poumons,   '—  Congestion  hypostatique  intense.  Légère  anthracosa. 

Cœur»  —  Poids:  260  grammes.  Cœur  gauche  vide,  arrêté  en  systole  ; 
valvules  sigmoïdes  et  aorte  jaunes,  myocarde  pâle.  Cœur  droit  plein 
de  caillots  de  consistance  molle  et  gélatineuse  ;  valvule  tricuspide 
infiltrée  de  graisse. 

Foie.  —  Poids  :  1.140  grammes.  Très  jaune,  couleur  cuir  neuf,  de 
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consistance  dure  et  criant  sous  le  scalpel.  La  surface  conTexe  est  par- 
semée en  divers  endroits  de  petits  points  hémorragiques. 

A  la  coupe  le  parenchyme  est  onctueux  et  graisse  le  couteau. 

Rate.  —  Poids  :  140  grammes.  Ramollie  et  très  congestionnée. 

Reins*  —  Poids  :  310  grammes  (les  deux).  Mous,  congestionnés. 
Atrophie  de  la  substance  corticale  ;  petites  taches  rouges  au  niveau  des 
étoiles  de  Verheyen.  Se  décortiquent  facilement. 

Estomac.  —  Contient  environ  300  grammes  d'un  liquide  noir,  épais, 
légèrement  visqueux,  identique  à  celui  des  derniers  vomissements. 
Nombreuxplis  faisant  saillie  sous  la  muqueuse.  Suffusion  saogaine  dans 
le  voisinage  du  cardia  et  du  grand  cul-de-sac. 

Intestin  grêle,  —  Hyperhémié  :  présente  de  fines  arborisations  vas* 
culaires.  Pas  de  psorentérie. 

Séreuses,  —  Les  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présen- 
tent une  coloration  ictérique  manifeste. 


Observation  VI 

'  Forme  légère^  albumine  transitoire  au  4*  jour.  Pas  cTictère. 

Hypothermie.  Guérison, 

Durée  de  la  maladie  :  15  jours. 

Durée  de  la  période  dUncubaiion:  5  jours   1  j2. 

TuAL  (Louis-Marie-Baptiste),  21  ans,  garçon  de  salon  ex  France, 
A  couché  jusqu'au  désarmement  dans  le. poste  des  garçons,  sauf  la 
nuit  du  28  au  29  où  étant  de  garde,  il  a  couché  dans  la  cabine  2*2. 
Bâbord  arrière,  où  des  stegomya  ont  été  découverts. 

Début  brusque,  le  4  octobre,  à  1  heure  de  l'après-midi^  par  violent 
mal  de  tête,  lassitude,  faiblesse  dans  les  jambes,  anorexie. 

Dirigé  sur  l'hôpital  le  5  octobre,  où  il  est  admis  au  pavillon,  lit  n*>  4, 
à  11  heures  du  matin. 

A  son  entrée,  le  malade  présente  un  faciès  légèrement  coloré,  con- 
jonctives palpébrales  injectées  :  douleur  oculaire  à  la  pression.  Lan- 
gue saburrale,  humide,  rouge  sur  les  bords.  Céphalée,  rachialgie,  cons- 
tipation. Le  malade  dit  avoir  eu  un  vomissement  le  matin  au  réveil. 
Peau  moite.  T.:  38°6.  P.  :  84,  régulier.  Bruits  du  cœur  normaux.  Foie 
et  rate  normaux.  Purgatif  salin. 

L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

5  heures^ soir.  —  T.:  39*.  P.  :  92,  bien  frappé.  Peau  sèche^  n'a  pis 
uriné  depuis  le  matin.  On  administre  0,50  de  théobromine. 
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6  octobre,  8  heures^  matin.  —  A  passé  une  nuit  cahne.  T.  :  39°2,  P.  : 
1 04,  dur,  bien  frappé.  Vomissement  abondant,porracé,  rendu  sans  efforts 
ni  douleur  épigastrique.  La  rachialgie  a  diminué,  mais  la  céphalée 
persiste.  Selles  semi-liquides,  noirâtres. 

Calomel,  0  gr.  40  en  4  prises. 

5  heures,  soir.  —  Ne  se  plaint  de  nulle  part.  Langue  toujours  sale, 
légèrement  humide.  Urine  abondamment.  T.  :  SS^'S.  P.  :  88. 

7  octobre^  8  heures.  —  Légère  adynamie.  T.  :  38».  P.  :  80,  bien 
frappé. 

Plusieurs  selles  liquides.  Boit  peu  de  lait  et  urine  peu. 
Théobromine,  1  gr.  en  2  prises. 

5  heures,  soir,  —  Intolérance  gastrique  ;  a  eu  un  vomissement  por- 
racé  contenant  des  grumeaux  de  lait  caillé.  État  satisfaisant. 

8  octobre,  8  heures,  matin.  —  Rémission  marquée.  T.:  37».  P.  :  76, 
mou. 

Toux  légère,  sans  expectoration.  Traces  d'albumine. 

5  heures,  soir.  —  T.  :  36^2.  P.  :  72.  Urine  peu.  Théobromine,  0,50, 

9  octobre,  S  heures,  matin.  —  Hypothermie.  T.  :  36^.  P.  :  66,  irré- 
gulier et  intermittent.  Sulfate  de  soude,  30  grammes.  Urine  peu.  Théo- 
bromine, 0,50(2). 

5  heures,  soir,  — T.:  36'>2.P.:  64.  Urine  trouble, albumineuse (tra- 
ces), dépôt  abondant  dans  le  bocal. 

10  octobre,  8  heures,  matin.  — T.:  36*».  P.  :  60,  intermittent.  Urines 
rares  (1  litre  en  24  heures). 

5  heures,soir.  —  T.  :  35°9.  P.  :  48,  plus  régulier.  Bruits  du  cœur  sourds. 
Pas  de  souffle.  Caféine,  0,25.  Huile  camphrée,  1  centimètre  cube* 
Urines  claires^  limpides,  ne  contenant  pas  d'albumine. 

11  octobre,  S  heures.  — T.  :  36°4.  P.  :  60,  très  intermittent.  Langue 
encore  sale. 

Urines  abondantes  et  claires.  Pas  d'albumine.  Alimentation  légère 
(œufs,  purée)  café  noir. 

5  heures,  soir.  —  T.:  35'»6.  P.  :  56.  Même  état. 

12  octobre.  —  T.  :  36^  P.;  60.  Café  noir.  Spartéine,  0,10. 
:5  heures,  soir.  —  T.  :  36^1.  P.  :  64. 

Le  malade  entre  en  convalescence^  mais  en  raison  de  l'hypothermie 
persistante  et  des  intermittences  du  pouls,  il  est  gardé  quelques  jours 
en  observation.  Le  16,  la  température  et  le  pouls  sont  redevenus  nor- 
maux. Quitte  l'hôpital  le  20  octobre. 
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Observation  VII 

Forme  grave.  Albumine  an  3®  jour.  Vomissements  noirs. 

Ictère  au  A^jour,  Mort. 

Durée  de  la  période  d*incubation  :  6  jours  10  heures. 

Durée  de  la  maladie  :  5  jours. 

Thoby  (Louis),  16  ans  1/2,  garçon  de  3*  classe  ex  France. 

Débarqué  le  28  ;  n'est  pas  allé  à  bord  depuis  cette  date  ;  dans  la 
nuit  du  27  au  28,  étant  de  garde,  a  couché  dans  la  cabine  n*  22,  où 
des  Slegomya  ont  été  découverts. 

Est  tombé  malade  le  4  octobre,  à  10  heures  du  matin.  Début  brus- 
que par  douleurs  dans  les  jambes,  avec  crampes  et  sensation  de  froid  des 
extrémités,  frisson  violent  ;  jusqu'alors  pas  de  céphalée  ni  de  rachiaU 
gie,  mais  douleurs,  articulaires  dans  les  coudes  et  les  genoux. 

Admis  au  pavillon,  lit  a^  5,  le  5 octobre,  à  3  heures  du  soir. 

A  son  entrée,  le  malade  accuse  de  la  céphalée,  mais  pas  de  rachial- 
gie,  le  faciès  est  fortement  coloré,  les  yeux  brillants,  les  conjonctives 
injectées.  Douleur  des  globes  oculaires  à  la  pression.  Langue  blanchâ- 
tre, sèche  et  fendillée,  rouge  et  humide  aux  bords  et  à  la  pointe,quel- 
ques  îlots  rouge  vif  au  centre  du  limbe.  Sourire  de  Wilson. 

Sensation  de  pesanteur  à  Tépigastre,  ventre  légèrement  tendu,  un 
peu  douloureux  à  la  pression  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Circulation  veineuse  collatérale  assez  développée  sur  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs.  Constipation  depuis  le  4  octobre  au  matin. 
Pas  de  vomissements,  à  l'exception  d'un  seul  à  son  entrée^  provoqué 
par  l'ingestion  d'un  purgatif  salin. 

Toux  légère,  sans  expectoration  ni  signes  physiques  appréciables. 

Rate  et  foie  normaux. 

Urines  abondantes,  de  coloration  jaune  ambre, claires,  ne  contenant 
pas  d'albumine. 

T.  :  SQ-'S.  P.  :  100. 

5  octobre,  5  heures, soir. —  T.:  38°. P.  :  112, bien  frappé.  On  admi- 
nistre 40  grammes  de  sulfate  de  soude.  Saignée  de  200  grammes  à 
5  heures,  suivie  d'une  injection  de  400  centimètres  cubes  de  sérum 
physiologique.  Dans  la  soirée,  le  malade  a  deux  selles  noires,  liquides. 
Prostration  extrême  ;  à  9  heures  du  soir,  T.  :  39».  P.  :  1 18,  régulier. 

6  octobre,  8  heures,  matin.  —  T.  :  39'.  P.  :  100.  Le  malade  a  été 
agité  toute  la  nuit.  Délire  tranquille.  A  eu  dans  la  nuit  un  vomisse- 
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ment  peu  abondant,  liquide  clair  parsemé  de  quelques  stries  hémorra- 
giques. 

2  hearesj  soir.  —  Nouveau  vomissement,  contenant  encore  quelques 
ailes  de  mouche.  Intolérance  gastrique  absolue  ;  ne  supporte  pas  même 
des  fragments  de  glace.  T.  :  38»9.  P.:  104.  Délire  agité.  Albumine 
notable  (1  gr.  environ). 

4  heures^  soir.  —  Même  état.  T.  :  39*1.  P.:  100.  A  eu  encore  un  vo- 
missement clair,  sans  presque  de  particules  hémorragiques. 

8  heareSy  soir.  —  A  vomi  continuellement  depuis  quatre  heures. 
Les  matières  vomies  sont  toujours  très  liquides,  mais  noirâtres.  T.:39». 
P.  :  112.  Soif  vive.  Agitation.  Délire  persistant. 

10  heures f  soir. —  Même  état;  les  vomissements  continuent,  se  rap- 
prochent et  foncent  de  plus  en  plus.  P.  ;  96.  Injection  d*huile  cam- 
phrée: 1  centimètre  cube.  ^ 

7  octobre,  8  heures j  matin.  —  T.  :  37*8.  P.  :  92.  A  vomi  toute  la 
nuit  ;  les  matières  vomies  sont  caractéristiques.  Très  agité  ;  se  débat 
et  mord  les  infirmiers  ;  ne  reconnaît  pas  ses  parents  ;  injurie  quicon- 
que l'approche.  Hoquet.  Rythme  de  Cheyne  Stokes.  Très  légère  teinte 
subictérique  du  visage  et  des  sclérotiques. 

La  teinte  ictérique  se  généralise  vers  midi. 

4  heures,  soir.  —  T.  :  38».  P.  :  100,  faible.  Très  agité.  Anurie  abso- 
lue. Vomit  encore  «  noir  »  à  plusieurs  reprises.  Délire  très  bruyant. 

10  heures, soir. — T.:  38°.  P.:  92.  Agitation  extrême. Périodes  d'ady- 
namie.  Les  vomissements  noirs  se  succèdent  d*une  façon  presque  in- 
cessante :  dans  l'intervalle  des  vomissements,  ezpuitions  noirâtres 
que  le  malade  crache  au  hasard  sur  son  lit  et  sur  les  murs. 

Mort  le  8  à  5  h.  1/2  du  matin  dans  un  délire  furieux.  Devenu  très 
jaune. 

AUTOPSIB 

L'autopsie  a  été  pratiquée  par  nous  le  8  octobre  à  10  heures  du 
matin,  c'est-à-dire  quatre  heures  et  demie  environ  après  la  mort,  en 
présence  de  M.  le  professeur  Chantemesse. 

Examen  du  cadavre.  —  Les  téguments  et  les  sclérotiques  sont  jaune 
paille,  suffusions  sanguines  dans  le  plan  postérieur  du  corps  ;  ver- 
getures  et  taches  ecchymotiques  disséminées  à  la  surface  de  la  peau, 
sur  le  tronc  et  les  membres. 

Poumons.  —  Trèg  congestionnés. 

Cœur.  —  Poids  :  320  grammes.  Légèremnte  augmenté  de  volume  ; 
arrêté  en  systole;  le  ventricule  gauche,  vide  de  sang,  présente  un  myo- 
carde pâle  et  comme  lavé  ;  les  valvules,  la  tunique  interne  de  l'aorte 
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et  les  colonnes  tendineuses  sont  jaunes  ;  le  ventricule  droit,  plein  de 
caillots  inousy  est  également  pâle,  mais  moins  que  le  gauche  ;  la  val- 
vule tricuspide  semble  légèrement  infiltrée  de  graisse. 

Foie.  —  Poids  :  1500  grammes  de  coloration  franchement  jaune, 
comparable  à  celle  du  cuir  neuf,  onctueux  à  la  coupe,  de  consistance 
dure  et  criant  sous  le  scalpel.  Piqueté  hémorragique  à  la  face  convexe. 

Raie,  —  Poids  :  125  grammes  très  hyperhémiée,  diffluente. 

Estomac,  —  Rempli  de  liquide  noir,  marc  de  café  ;  la  muqueuse 
paraît  épaissie,  tomenteuse  et  présente  de  nombreux  plis  parallèles  i 
la  grande  courbure,  faisant  une  saillie  de  3  ou  4  millimètres  à  l'inté- 
rieur de  l'organe. 

Pointillé  hémorragique  prédominant  au  niveau  du  cardia  et  du  grand 
cul-de-sac. 

Intestin  grêle.  —  Muqueuse  pâle, présentant  quelques  arborisations 
vasculair^s  et  d'aspect  légèrement  chagriné. 

Rein,  —  Poids:  390  grammes  (les  deux),  tuméfiés,  congestionnés. 

Cerveau.  —  Hyperhémie  intense  des  méninges  et  de  l'encéphale, 
principalement  au  niveau  des  lobes  frontaux.  Fines  granulations  de  la 
surface  convexe  de  l'hémisphère  droit,  près  de  la  scissure  interlobaire. 

Séreuses*  —  Le  péricarde,  le  péritoine  et  le  mésentère  sont  franche- 
ment jaunes. 

Observation  VIII 

Forme  aiguë.  Ictère  au  4«  jour.  Albumine.  Purpura.  Mort. 

Durée  de  la  maladie  :  i  jours  1/2. 

Durée  de  la  période  dHncubation  :  4  à  6  jours* 

Broussard  (Gabriel)^ 48  ans,  journalier, ne  faisait  pas  partie  de  l'équi- 
page de  La  France  mais  a  travaillé  dans  les  cales  au  déchargement  du 
navire  les  f,  2  et  3  octobre. 

Début  le  7  octobre,  à  6  heures  du  soir  par  céphalée,  courbature, 
douleurs  articulaires,  crampes,  vomissements,  constipation. 

Entrée  l'hôpital  le  10 au  matin  ;  admis  au  pavillon d'isolement,lit  d'  1. 

10  octobre,  midi,  —  T.  :  38*6.  Pouls  à  64,  dur,  tendu.  Douleur  épi- 
gastrique  à  la  pression.  Intolérance  gastrique  absolue.  Sclérotiques 
légèrement  jaunes,  teint  terreux,  conjonctives  injectées.  A  eu  peu 
après  son  entrée  plusieurs  selles  liquides  suivant  une  constipation  de 
deux  jours  ;  le  ventre  est  souple,  douloureux  à  la  pression,  sans  gar- 
gouillements ;  la  langue  est  légèrement  saburrale,  humide,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe. 
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Douleur  des  globes  oculaires  à  la  pression.  N'a  pas  urioé  depuis  ce 
matin,  4  heures.  Hoquet. 

i  heures j  soir. —  T.  :  38*9.  P.  :  64,  régulier.  N'urine  toujours  pas  ; 
la  percussion  ne  révèle  pas  de  matité  au  niveau  de  la  vessie  ;  le  malade 
a  une  nouvelle  selle  muqueuse,  grisâtre.  Une  éruption  discrète,  poiu- 
tillée,  de  coloration  lie-de-vin,  apparaît  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
au  bas-ventre  (purpura). 

8  heures^ soir, —  T.  :  38»2.  P.:  68,  bien  frappé.  Se  plaint  du  ventre 
et  de  la  tête.  Vomissementà  clairs.  Anurie  absolue.  Sensibilité  épi- 
gastrique  intense;  la  simple  pression  sur  la  région  détermine  le  hoquet. 
Eau  chloroformée  ;  théobromine,  0,50  ;  huile  camphrée,  1  centimètre 
cube. 

11  octobre^  8  heures,  malin, —  T.  :  37*3.  P.  :  56,mou.  Les  téguments 
présentent  une  légère  teinte  subictérique.  Malgré  la  défervescence, 
le  malade  accuse  de  violentes  douleurs  lombaires.  A  eu  un  délire  tran- 
quille toute  la  nuit.  Vomissements  clairs,  couleur  bouillon  sale,  sans 
particules  hémorragiques^  rendus  avec  effort.  Anurie  absolue.  Pros- 
tration eztrâme.  Hoquet,  myosis. 

Dans  Taprès-midi,  la  température  remonte  aux  environs  de  38<>;  le 
malade  ne  sort  de  sa  prostration  que  pour  vomir,  les  vomissements 
sont  très  fréquents,  toujours  clairs.  Quatre  heures  avant  la  mort,  a 
demandé  à  manger(signe  de  fin  prochaine).  Décédé  le  12  à  3  heure830' 
du  matin. 

AUTOPSIE 

L'autopsie  a  été  pratiquée  par  nous,  le  12  octobre^  à  9  heures  1/2 
du  matin,  c'est-à-dire  environ  six  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  M.  le  professeur  agrégé  R.  Wurtz. 

Aspect  extérieur  du  cadavre.  — Sclérotique  et  peau  jaune  foncé.  Par- 
ties déclives  ecchymotiques,  surtout^ au  cou.  Purpura  prédominant  aux 
cuisses  et  au  bas-ventre.  Réseau  veineux  peu  marqué  sauf  aux  cuis- 
ses, en  particulier  à  gauche.  Scrotum  et  verge  ecchymotiques  dans  leur 
partie  déclive.  Rigidité  cadavérique  très  prononcée  ;  bras  en  demi- 
flexion.  Biceps  contractures.  A  Touverture  de  la  paroi,  tissu  cellu- 
laire jaune. 

Poumons, —  Droit:  emphysémateux, léger  degré  d'anthracose,  con- 
gestion à  la  partie  postérieure. 

Gauche  :  Splénisation  dans  toute  l'étendue  des  lobes,  sauf  au  som- 
met :  léger  degré  d'anthracose. 

Cœur,  —  Le  cœnr  gauche  est  en  systole  ;  rien  de  particulier  sauf 
un  léger  épaississement  du  myocarde  qui  est  un  peu  pâle. 
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InfiltratioQ  graisseuse  à  la  surface  interne  de  la  valvule  tricuspide. 

Séreuses.  —  Toutes  les  séreuses,  plèvre,  péricarde,  péritoine,  sont 
jaunes. 

Foie,  —  Poids  :  1.800  grammeis  avec  la  vésicule  biliaire.  Aspect 
jaune  chamois,  cuir  neuf. 

Le  bord  antérieur  déborde  les  fausses  côtes  d'environ  deux  travers 
de  doigt.  Il  est  très  dur  au  toucher;  la  coupe  fait  crier  le  scalpel. 

La  face  postérieure  est  plus  jaune  que  Tantérieure  ;  la  face  posté- 
rieure du  lobe  droit  est  lie-de-vin,  piquetée  de  jaune. 

La  vésicule  est  distendue  par  la  bile  ;  celle-ci  est  vert  foncé,  d'as- 
pect normal  ;  sa  quantité  est  de  30  centimètres  cubes  environ.  Aspect 
intérieur  de  la  vésicule  :  vert  mousse.  Pas  de  calculs. 

Bâte,  —  Poids  165  grammes.  Petite,  molle^  friable.  Capsule  plissée. 
Coloration  :  lie-de-vin  foncé. 

Reins.  —  Très  adhérents  à  l'atmosphère  cellulo-graisseuse. 

Droit.  —  Poids  :  140  grammes.  Poly kystique,  déformé;  coloration 
normale.  Se  décortique  facilement.  Substance  corticale  diminuée 
d'épaisseur  ;  les  pyramides  viennent  presque  jusqu'à  la  périphérie. 

Gauche.  —  Poids  :  135  grammes.  Polykyslique,  mêmes  caractères 
que  le  droit. 

Estomac.  —  Poids  :  940  grammes,  avec  le  liquide  dont  il  est  rem- 
pli. De  coloration  jaune  chamois  clair  comme  le  foie,  avec  quelques 
arborisations  veineuses.  Contenu  :  couleur  bouillon  sale. 

Surface  interne  de  la  muqueuse  légèrement  congestionnée;  quel- 
ques petites  sugiliations. 

Vers  le  pylore  la  muqueuse  est  enduite  de  mucus  blanc,  légèrement 
teinté  de  jaune  par  places. 

La  surface  interne  de  la  muqueuse  est  soulevée  par  des  plis  très 
marqués,  vermiformes,  qui  dessinent  un  réseau  de  vaisseaux  blancs 
rampant  sous  la  muqueuse.  En  essayant  de  distendre  ces  plis,  on  ne 
les  efface  pas. 

Intestin.  —  Contenu  :  matières  en  grumeaux,  couleur  mastic  ;  mu- 
queuse congestionnée  à  teinte  ecchymotique  uniforme,  léger  degré  de 
psorentérie. 

Vessie.  —  Très  friable,  contenant  environ  30  centimètres  cubes  d'une 
urine  très  albumineuse. 

N.-B.  —  L*examen  histologique  du  foie  a  mis  en  évidence  des  lésions 
de  dégénérescence  graisseuse  et  de  sclérose  bi -veineuse. 
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Observation  IX 
Forme  légère.  Pas  d^ictère^  pas  d'albumine,  Gaérison. 

Glotin  (Henri),  45  ans.  Magasinier,  service  pont  ex  France^  navi- 
gue à  la  Compagnie  Transatlantique,  depuis  plus  de  quinze  ans  ;  a  eu 
plusieurs  fois  la  fièvre  palustre.  A  couché  à  bord  du  navire  infecté  les 
26  et  28  septembre,  dans  le  poste  d*équipage.  A  fait  son  service  jus- 
qu'au désarmement  (30  septembre).  Soumis  à  la  surveillance  sanitaire 
à  dater  du  4  octobre  ;  est  venu  régulièrement  à  la  visite  matin  et  soir 
jusqu'au  8  octobre. 

Début  brusque,  dans  la  naît  du  8  au  9  octobre,  par  coup  de  barre, 
céphalée  frontale,  crampes  et  courbature.  Faciès  vuilueux,  rouge,  enflé. 
Aurait  eu,  dans  la  même  nuit,  des  vomissements  noirs  d'emblée,  au 
dire  de  sa  femme.  Température  ?• 

Pas  de  constipation  ;  au  contraire  selles  liquides,  noires,  extrêmement 
fétides,  au  dire  de  l'entourage. 

Vomissements  rendus  avec  effort  et  douleur  intense  dans  la  région 
épigastrique  ;  le  malade  dit  avoir  souffert  à  ce  moment  <  comme  si  on 
lui  arrachait  le  cœur.  »  En  outre  subdélire  et  crise  sudorale  le  9  au 
matin.  Urines  abondantes,  claires,  rougeâtres.  Le  traitement  a  con- 
sisté en  eau  chloroformée,  naphtol  B.  Le  malade  est  soigné  à  son  domi- 
cile, à  Pontcharreau,  par  Saint-Malo-de-Guersac,  commune  de  Mon- 
toir,  à  14  kilomètres  de  Saint-Nazaire.  Nous  le  voyons  pour  la  première 
fois  le  10  octobre. 

10  octobre^  4  heures,  soir.  —  T.  :  36®8.  Pouls  :  72,  bien  frappé. 
Faciès  normal.  Urines  abondantes,  claires,  de  coloration  acajou.  Pas 
de  douleur  épigastrique.  Peau  moite,  transpiration  abondante.  Se  plaint 
de  céphalée  et  de  courbature.  Pas  de  subictère.  Le  malade  ne  donne 
pas  l'impression  d'un  amaryllique  au  troisième  jour  de  la  maladie. 

13  octobre.  —Même  état.  T.  :  37*1. P.  :  8i,bien  frappé  :  céphalée 
et  constipation.  Transpiration  abondante.  Urines  claires  et  abondantes  ^ 

H  octobre.  —  T.  :  37*5.  P.  :  84,  régulier,  céphalée,  constipation. 
Transpiration  persistante.  Langue  humide,  un  peu  chargée.  Urines 
abondantes,  limpides,  jaune  clair,  guérison. 

Cas  douteux,  ou  en  tous  cas  forme  très  légère. 

N*  B.  —  Pour  notre  part,  les  antécédents  du  malade,  la  marche  de 
la  température  et  du  pouls,  le  peu  d'intensité  des  signes  et  la  durée 
de  la  période  d'incubation,  qui  ne  serait  pas  inférieure  à  dix  jours,  nous 
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iaclineni  à  considérer  ce  cas  comme  négatif.  Nous   n'en  faisons  pas 
état  dans  la  discussion  des  symptômes. 


Observation  X 

Forme  grave.  Vomissements  noirs  d'emblée.  Albumine. 

Ictère  aa  sixième  jour.  Anurie.  Mort. 

Durée  de  h,  maladie  :  8  jours. 

Durée  de  la  période  dHncubation  :  4  à  8  jours  ? 

BBaTHO  (Alexandre),  cuisinier  ex  Loire» 

A  travaillé  sur  La  Loire  pendant  le  séjour  de  ce  bâtiment  en  couple 
de  La  France,  c'est-à-dire  du  29  septembre  au  3  octobre,  mais  n'a 
pas  couché  à  bord. 

Début  le  7,  dans  la  matinée,  par  vomissements  noirs  d'eniblée<,  cé- 
phalée, douleurs  lombaires  et  épigastriques,  avec  irradiations  doulou- 
reuses et  sensation  de  froid  dans  les  membres  inférieurs.  Faciès  vul- 
tueux,  yeux   injectés,  langue  saburrale.  Pas  de  constipation  ;  selles 
jaunes,  liquides. 

.   Les  renseignements  concernant  Thistoire  de  la  maladie  dans  les 
premiers  jours  nous  ont  été  obligeamment  communiqués  par  notre  col- 
lègue leD'^  Roperts,  ancien  médecin  sanitaire  maritime,  de  Saint- Joa- 
chim. 

7  octobre^  soir.  —  T.  :  39®4.  Faciès  rouge,  vultueux,  yeux  injectés, 
céphalée  intense,  douleurs  lombaires.  Diarrhée.  Quelques  vomisse- 
ments noirâtres.  Douleur  épigastrique  à  la  pression.  Foie  un  peu  gros? 
Tousse  un  peu. 

9  octobre.  —  T.  :  39».  Céphalée,  douleur  épigastrique.  Vomisse- 
ments noirs.  Urine  peu,  matières  café  au  lait  foncé  avec  quelques 
pellicules  noirâtres. 

11  octobre.  —  T.  :  38*4.  Léger  ictère.  Le  malade  continue  de  vomir 
noir.  Douleur  épigastrique.  Oligurie  marquée. 

La  thérapeutique  a  consisté  eninjections  de  spartéine  et  de  caféine, 
eau  chloroformée,  potion  de  Rivière.  Lactose.  Champagne  glacé.  Ven- 
touses sèches  et  scarifiées  dans  la  région  lombaire. 

Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois  le  30  octobre,  c*e3l-à- 
dire  au  sixième  jour  de  la  maladie. 

Teinte  ictérique  prononcée  des  sclérotiques  et  du  visage.  T.  :  38*4« 
P;  :  84,  un  peu  mou.  Langue  rouge  et  sèche  avec  quelques  fuliginosi- 
tés;  douleur  épigastrique  à  la  pression:  douleur  cesophagienne  pendant 
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les  vomissemeots,  qui  sont  caractéristiques.  Douleurs  lombaires  inces- 
santeSy  empêchant  le  malade  de  dormir.  Urines  rares  et  albumineuses. 
Éruption  yésiculeuse  aux  fesses.  Le  foie  parait  déborder  légèrement 
les  fausses-côtes  (environ  deux  travers  de  doigt). 

Décédé  le  14  octobre  à  neuf  heures  du  matin,  au  milieu  du  cortège 
symptomatique  de  l'urémie  (convulsion, hoquet,  myosis). Devenu  très 
jaune  avec  des  suffusions  sanguines  au  niveau  des  piqûres  et  des  ven- 
touses. L'autopsie  n*a  pas  été  pratiquée. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  ÉTIOLOGIQUES  SUR  l'ÉPIDÉMIE  DE  1908 

La  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  la  piqûre  du  Siegomyia 
calopus  et  les  conditions  qui  déterminent  le  pouvoir  infectant  de  ce 
culicide  sont  des  notions  désormais  bien  établies,  non  seulement 
par  les  faits  d^obsenration  et  d'expérience  recueillis  depuis  1900 
dans  presque  tous  les  pays  à  endémicité  amaryle,  mais  encore 
par  divers  ordres  de  fait;  parmi  ces  derniers,  rappelons  seulement, 
comme  les  plus  propres  à  frapper  l'esprit,  le  parallélisme  rigoureux 
observé  entre  le  domaine  géographique  du  Siegomyia  et  l'aire  d'ex- 
pansion de  la  fièvre  jaune,  et  dans  le  domaine  de  la  prophylaxie 
l'efficacité  des  mesures  prises  par  les  Américains  à  Cuba  et  plus 
récemment  dans  Tlsthme  de  Panama  (1). 

Toutes  les. acquisitions,  de  jour  en  jour  plus  nombreuses  et  plus 
précises,  dont  s'est  enrichie  la  pathogénie  de  cette  affection  cons- 
tituent un  faisceau  de  preuves  irréfragables  de  la  transmission  par 
le  seul  Siegomyia  et  on  peut  dire  qu'actuellement  il  est  peu  de  ma- 
ladies dont  la  pathogénie  soit  aussi  bien  connue. 

Vaccîdent  de  Saint-Nazaire,  outre  qu'il  contribue  à  corroborer  les 
notions  antérieurement  acquises  dans  les  pays  à  endémicité  amaryle, 
permet  de  préciser  diverses  questions  importantes,  touchant  la  vita- 
lité et  la  conservation  du  pouvoir  infectant  du  Stegomyia  à  nos 
températures,  touchant  les  heures  d'activité  de  la  femelle  infectée, 
indifféremment  diurne,  nocturne  et  crépusculaire. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  restreint  que  nous  nous  sommes  volon- 
tairement assigné  que  de  nous  étendre  sur  ces  considérations  ;  nous 
devons  nous  borner  à  coordonner,  dans  un  chapitre  d'ensemble, 
les  enseignements  épars  au  cours  des  observations  précédentes  et  à 
en  tirer  nos  conclusions.  Aussi  laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à 

9 

{\)  Vhygiène  et  le caïuil  de  Panama,  par  MM  Ch.  Vigne  et  A.  Villejean,  in  By» 
giène  générale  et  appliquée,  n«*  8  et  9,  1908. 
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La  douleur  des  globes  oculaires  à  la  pression  n'a  manqué  que 
dans  deux  cas,  encore  n'esl-il  pas  certain  qu'elle  ait  été  recherchée 
au  moins  pour  l'un  d'eux  (obs.  III  et  IX). 

Plusieurs  malades  ont  accusé  des  irradiations  douloureuses  dans 
les  membres  inférieurs,  des  crampes  et  une  sensation  de  froid  dans 
les  jambes. 

Les  douleurs  articulaires  ont  été  notées  dans  deux  cas  (obs.  IV 
etV). 

Tous  les  malades  observés  dans  les  deux  premiers  jours  de  la 
maladie  avaient  le  masque  caractéristique:  faciès  vultueux,  pom- 
mettes colorées,  yeux  brillants,  conjonctives  injectées,  et  la  notion 
d'épidémie  une  fois  établie,  Thabitus  extérieur  du  malade  permettait 
de  faire  le  diagnostic.  Nous  avons  relevé,  dans  un  cas,  l'existence 
de  ce  sourire  particulier,  caractérisé  par  une  contraction  légère  et 
fugace  des  lèvres  contrastant  avec  l'immobilité  de  l'expression 
faciale,  qui  a  été  signalé  par  Wilson  (obs.  n»  VII). 

L  anxiété  et  la  sensation  de  gône  épigastrique  nous  ont  semblé 
inconstantes,  ainsi  que  le  frisson  du  début,  d'ailleurs  variable  comme 
force  et  durée. 

Appareil  digestif.  —  Chez  tous  les  malades,  surtout  au  début,  la 
langue  était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  humide,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe;  dans  les  formes  graves,  elle  devenait  au  bout 
de  peu  de  temps  uniformément  rouge,  sèche  et  quelquefois  fuligi- 
neuse. 

En  général  le  ventre  était  un  peu  dur,  tendu  mais  non  douloureux. 

Les  malades  accusaient  au  début  une  soif  très  vive,  qui  s'apaisait 
dans  les  cas  favorables  et  qui  persistait  dans  les  cas  graves  jusqu'à 
la  mort. 

Vomissements.  —  Tous  les  malades  ayant  eu  des  vomissements 
noirs  ont  succombé  ;  dans  quelques  cas,  les  vomissements  étaient 
noirs  d'emblée^  dans  d'autres  ils  étaient  d'abord  muqueux,  parfois 
bilieux  ;  puis  apparaissaient  de  fines  stries  hémorragiques,  compa- 
rables à  des  ailes  de  mouches  nageant  dans  un  liquide  plus  ou 
moins  brunâtre,  comparable  à  l'infusion  de  thé  ou  couleur  bouil- 
lon sale.  Un  des  malades  a  présenté  jusqu'à  sa  mort  de  tels  vomis- 
sements, sans  trace  de  particules  noirâtres  (obs.  n<*  VIII). 

En  général  les  vomissements  devenaient  de  plus  en  plus  noirs 
à  mesure  que  l'affection  approchait  du  terme  fatal  ;  ils  présentaient 
alors  l'aspect  classique  :  une  partie  solide,  marc  de  café,  ou  parti- 
cules de  suie  se  déposant  dans  la  cuvette  et  une  partie  liquide  allant, 
comme  coloration,  du  jaune  foncé  au  brun  noirâtre. 

Les  vomissements  noirs  étaient  toujours  très  abondants;  certains 
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malades  les  rejetaient  à  pleine  cuvette  :  ils  devenaient  de  plus  en 
plus  fréquents,  sans  diminuer  notablement  d'abondance. 

Quelquefois  ils  étaient  rendus  presque  sans  efforts,  mais  le  plus 
ordinairement  ils  déterminaient  chez  le  patient  une  douleur  intense 
dans  la  région  épigastrique  et  le  long  de  l'œsophage,  avec  angoisse 
précordiale.  Dans  un  cas  (obs.  V)  nous  avons  observé  très  nettement 
à  Tépigastre  des  battement  cœliaques  violents,  perceptibles  à  la  vue 
et  à  la  palpation. 

Dans  les  cas  où  les  vomissements  n*ont  pas  apparu,  les  malades 
présentaient  néanmoins  un  état  nauséeux  manifeste  (obs.  IV). 

Au  point  de  vue  pronostic,  nous  estimons  que  le  vomissement  noir 
équivaut  à  un  arrôt  de  mort. 

Système  nerveux.  —  La  perturbation  des  fonctions  nerveuses  se 
manifestait,  dans  la  période  inflammatoire,  par  la  céphalée  frontale 
et  sous-orbitaire,  la  rachialgie  avec  irradiations  dans  les  membres, 
les  douleurs  articulaires  et  musculaires,  les  crampes  douloureuses  ; 
nous  avons  signalé  la  fréquence  relative  de  ces  divers  signes  en 
étudiant  le  début. 

Le  délire  apparaît  dans  les  formes  graves,  à  la  fin  de  la  rémission, 
rinsomnie  est  complète,  l'agitation  souvent  extrême,  le  malade 
rejette  ses  couvertures,  veut  changer  de  lit  ou  de  chambre,  sortir  de 
l'hôpital.  De  temps  à  autre,  une  accalmie  survient,  pour  faire  place 
ensuite  à  une  excitation  plus  intense;  on  est  obligé  de  maintenir  le 
malade  qui  se  débat  et  mord  les  infirmiers  jusqu'à  ce  qu'un  accès 
furieux  l'enlève,  parfois  au  milieu  de  convulsions. 

Dans  d'autres  cas,  on  n'observe  qu'un  délire  tranquille,  triste  ou 
gai,  alternant  chez  le  môme  individu  ;  un  de  nos  malades  sifflait 
et  chantait  par  intervalles  (obs.  V). 

Dans  les  formes  légères  (obs.  IV  et  VI),  l'adynamie  domine  dans 
la  seconde  période  ;  les  malades  restent  immobiles,  sur  le  dos  ;  le 
faciès  est  pâle,  hébété  ;  cet  état  coïncide  avec  l'hypothermie. 

Appareil  circulatoire.  Pouls.  —  Au  début  le  pouls  est  fréquent, 
dur  et  plein  (90  à  110),  sa  fréquence  se  maintient  dans  les  cas  gra- 
ves, alors  que  dans  les  formes  légères  elle  diminue  d'une  manière 
régulière  et  constante  ;  le  pouls  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  température,  on  peut  môme  observer  une  véritable  dissociation 
des  éléments  de  la  fièvre  (obs.  V). 

Nous  pensons  qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  du  tableau 
dressé  par  Corre  les  chiffres  montrant  la  gradation  décroissante 
des  pulsations  de  la  radiale  que  nous  avons  enregistrées  chez  nos 
malades:  pour  les  cas  légers,  nos  recherches  confirment  assez  bien 
les  données  de  cet  observateur: 
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I.  —  Cas  légers. 
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II.  —  Cas  graves. 
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Dans  les  cas  graves,  le  pouls  radial  disparaissait  plusieurs  heures 
avant  la  mort  ;  chez  un  de  nos  malades,  il  n'était  plus  perceptible 
douze  heures  avant  la  mort  (obs.  V). 

Cycle  thermique,  —  Bien  qu'il  soit  classique  de  dire  que  la  fièvre 
jaune  n'offre  aucune  régularité  dans  la  température,  nous  croyons 
que  pour  une  même  épidémie  les  courbes  de  fièvre  jaune  peuvent 
se  ramener  à  quelques  types  bien  définis,  comprenant  deux  pério- 
des distinctes,  séparées  par  une  courte  rémission. 

Dans  un  de  ces  types,  le  fastigium  (40«)  est  atteint  d'emblée  (obsJU 
et  Vil)  par  une  ascension  thermique  brusque,  dans  l'autre  variété, 
l'ascension  est  graduelle  et  la  température  n'atteint  son  acmé  que 
par  échelons  ou  môme  après  quelques  rémissions  légères,  en  géné- 
ral au  troisième  jour. 

Les  deux  courbes  que  nous  publions  ci-dessous  sont  assez  carac- 
téristiques à  cet  égard  (obs.  IV  et  VI). 

Dans  chacune  d'elles  le  fastigium  a  été  atteint  le  troisième  jour, 
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mais  alors  que  dans  Tune  (obs.  IV)  Tascension  se  fait  par  écheicns 
dans  l'autre  (obs.  VI)  elle  est  continue. 
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Dansces  deux  observations,  la  rémission  est  survenue  le  quatrième 
jour  et  le  sixième  jour  la  défervescence  était  complète  ;  dans  cha- 
cune d'elles,  on  a  noté  de  Thypothermie  jusqu'à  la  convalescence. La 
défervescence  se  fait  soit  brusquement,  soit  en  lysis. 

Dans  les  cas  graves,  le  cycle  thermique  est  interrompu  par  la  mort 
à  des  stades  divers,  soit  à  la  période  de  rémission,  —  ce  qui  nous 
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parait  le  plus  fréquent,  — soit  au  cours  de  la  période  adynamique; 
dans  ces  cas,  la  marche  de  la  température  est  toujours  plus  ou  moins 
irrégulière  et  cette  irrégularité  constitue  un  élément  de  pronostic 
fâcheux. 
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Fio.  4. 


La  rémission  est  souvent  très  courte  ;  elle  coïncide  avec  la  dimi- 
nution des  signes  de  la  première  période,  en  général,  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  température  soit  revenue  à  la  normale,  qu'elle 
n'atteint  souvent  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  plus 
tard. 

L'hypothermie,  signalée  par  divers  auteurs  au  cours  de  la  seconde 
période  dans  les  formes  légères,  nous  paraît  ôtre  un  signe  constant 
dans  certaines  épidémies. 

Ictère.  —  L'ictère  peut  manquer  dans  les  formes  légères  ;  dans 
les  cas  graves,  la  date  de  son  apparition  est  extrêmement  variable  ; 
en  tous  cas  il  est  tardif;  dans  les  formes  les  plus  virulentes,  nous 
n'avons  jamais  observé  l'ictère  précoce  et  le  plus  souvent  il  n'est  ap- 
paru qu'au  moment  delà  mort  et  dans  un  cas,  posi  mortem.  On  s'ex- 
plique donc  aisément  que  Trousseau  lui-môme  ait  pu  nier  son  exis- 
tence (Cliniques  III,  289). 

D'autre  part,  la  teinte  subictérique  est  parfois  si  légère  qu'elle 
peut  passer  inaperçue^  surtout  si  on  examine  le  malade  à  la  lumière 
artificielle. 

Nous  estimons  que  dans  les  c^s  sidérants^  la  toxémie  emporte  le 
malade  avant  que  les  lésions  du  foie  et  du  rein  soient  assez  avancées 
pour  produire  l'ictère  ;  il  n'apparaît  alors  qu'à  la  période  urémique 


—  241  — 

au  moment  de  la  mort  (obs.  III).  Dans  deux  cas  suraigus  (obs.  I 
et  II)  l'ictère  est  apparu  au  deuxième  jour,  et  a  coïncidé  avec  les 
vomissements  noirs. 

Dans  trois  cas  mortels,  mais  à  marche  moins  rapide,  Tictère  est 
apparu  au  quatrième  jour  et  a  coïncidé  avec  la  période  de  rémission 
(obs.  V,  VII  et  VIII). 

D'abord  très  léger  et  limité  aux  sclérotiques,  il  se  généralisait  et 
devenait  plus  marqué,  à  mesure  que  la  maladie  se  prolongeait. 

Dans  les  cas  bénins,  il  est  à  peine  marqué  (obs.  VI  et  IX),  ou 
peut  mdme  faire  complètement  défaut  (obs.  IV). 

Nous  nous  croyons  autorisés  à  conclure  que  dans  les  formes  hyper- 
toxiques  l'ictère  apparaît  post  mortem  ou  dans  les  heures  qui  précè- 
dent la  mort  ;  que  dans  les  formes  à  marche  aiguë  ou  subaiguê, 
rictère  apparaît  à  la  période  de  rémission,  c'est-à-dire  vers  le  qua- 
trième jour.  Il  ne  possède  aucune  valeur  pronostique.  Dans  tous 
les  cas,  c'est  un  signe  tardif  et  ce  serait  errer  grandement  que  de 
compter  sur  sa  présence  pour  faire  le  diagnostic. 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  constamment  l'ictère  étendu  au 
tissu  cellulaire  et  à  toutes  les  séreuses  ainsi  que  l'a  observé  Dutrou- 
lau. 

Urines.  —  La  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  est 
très  variable  ;  en  général  la  quantité  d'urine  excrétée  est  diminuée 
et  cela  d'autant  plus  que  les  cas  sont  plus  graves;  dans  les  formes 
suraigucs,  la  diminution  s'accentue  de  plus  en  plus  et  aboutit  à 
Tanurie  complète. 

Généralement  claire,  elle  peut  surtout  lorsqu'elle  est  rare,  don- 
ner lieu  à  un  sédiment  abondant,  floconneux  :  le  fait  se  produit 
généralement  au  cours  de  la  première  période  (obs.  IV  et  V),  par- 
fois au  début  de  la  seconde  période  (obs.  VI)  ;  dans  ce  cas,  le  dépôt 
coïncidait  avec  une  albuminurie  transitoire. 

La  coloration  de  l'urine  varie  du  jaune  ambré  au  rouge  brun,  sa 
teinte  fonce  dans  les  cas  graves,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  pro- 
grès, mais  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  la  quantité  émise. 

La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  amarylique  est  incons- 
tante, du  moins  dans  les  formes  légères,  ainsi  que  l'a  observé  Corre. 
A  ce  point  de  vue,  sa  recherche,  qui  doit  être  faite  chaque  jour,  a  une 
réelle  valeur  pronostique:  sa  date  d'apparition  est  très  variable;  le 
plus  souvent  l'albumine  n'apparaît  qu'à  la  seconde  période  (du4«  au 
5«  jour)  et  à  ce  moment  le  danger  est  le  plus  souvent  conjuré.  Lors- 
qu'elle existe  d'emblée  ou  dans  les  deux  premiers  jours,  le  pronos- 
tic est  fatal  (obs.  III). 
Quand  l'albuminurie  est  précoce,  elle  est  en  générai  abondante; 
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dans  les  observations  V  et  VII,  terminées  par  la  mort^elle  est  appa- 
rue respectivement  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  Dans  les  former 
légères,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'albumine  (obs.  IV)  ou  seulement 
des  traces  pendant  un  jour  ou  deux  (obs.  VI). 

Symptômes  accessoires,  —  L'état  de  la  peau  est  très  différent  selon 
les  formes  et  les  périodes  de  la  maladie  ;  en  général  chaude  et  sè- 
che au  début,  elle  devient,  à  la  période  de  rémission,  plus  ou  moins 
humide;  dans  les  cas  favorables,  on  peut  même  observer  une  véri- 
table crise  sudorale,  qui  coïncide  avec  la  crise  urinaire  et  l'amélio- 
ration  des  autres  symptômes  ;  dans  les  formes  graves,  elle  reste 
sèche  et  donne  l'impression  d'une  chaleur  acre  et  mordicante. 

On  a  signalé  dans  la  fièvre  jaune  un  grand  nombre  de  manifes- 
tations cutanées,  d'origine  toxique  ;  nous  n*avons  observé,  au  cours 
de  cette  épidémie,  que  du  purpura  (obs.  VIII)  apparu  au  quatrième 
jour  et  localisé  à  la  face  interne  des  cuisses  et  au  bas-ventre,  et 
une  éruption  vésiculeuse  des  fesses  (obs.  X)  présentant  une  grande 
ressemblance  avec  l'éruption  miliaire  de  la  bourbouille,  ainsi  que 
l'a  signalé  Dutroulau. 

Nous  n'avons  observé  ni  mortifications  des  téguments,  ni  érr- 
thème  scrotal,  ni  hémorragies  des  muqueuses. 

Sang.  —  II  eût  été  intéressant  de  rechercher  la  formule  leucocy- 
taire aux  diverses  périodes  de  la  maladie  et  de  voir  si  le  sérum 
amaryl  hémolysait  le  sang  normal.  Malheureusement,  nous  n'avons 
pu,  faute  d'instruments,  entreprendre  ces  recherches. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 

Les  lésions  caractéristiques  ont  été  constamment  retrouvées  au 
cours  des  cinq  autopsies  que  nous  avons  pu  pratiquer  ;  elles  sont 
en  rapport  étroit  avec  les  signes  observés  pendant  la  vie. 

L'aspect  extérieur  du  cadavre,  la  coloration  jaune  des  téguments 
et  des  sclérotiques,  les  suffusions  des  parties  déclives,  la  rigidité 
cadavérique  précoce  et  prolongée  constituent  déjà  un  ensemble  de 
caractères  anatomo-pathologiques  des  plus  frappants. 

Poumons.  —  Nous  avons  toujours  trouvé  les  poumons  hyperhé- 
miés,  surtout  aux  bases  et  dans  la  partie  postérieure  et  les  rais- 
seaux  gorgés  de  sang. 

Cœur.  —  Ainsi  que  l'ont  rapporté  la  plupart  des  auteurs,  le  cœur 
était  flasque  et  ramolli,  les  cavités  gauches  vides  de  sang  et  le  myo- 
carde pâle,  couleur  feuille-morte. 
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Le  péricarde,  les  valvules,  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux 
étaient  jaunes. 

Dans  deux  cas,  la  valvule  tricuspide  était  quelque  peu  infiltrée 
de  graisse. 

Foie.  —  Le  poids  et  le  volume  du  foie  étaient  le  plus  souvent 
normaux,  ou  très  peu  augmentés^  la  coloration  variant  du  jaune 
chamois  à  la  gomme-gutle,  sauf  dans  un  cas  presque  sidérant,  au- 
topsié tardivement,  où  le  foie  était  vert  foncé  et  présentait  à  la 
coupe  l'aspect  du  foie  muscade.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  coupe 
montrait  une  coloration  jaune  uniforme  du  parenchyme,  comme 
dans  Tatrophie  jaune  aiguë.  Sa  consistance  était  sensiblement 
accrue,  parfois  au  point  de  faire  crier  le  couteau.  L'examen  histo- 
logique  a  montré  la  dégénérescence  graisseuse  du  lobule  et  un 
certain  degré  de  sclérose  bi-veineuse. 

Bâte,  —  Nous  l'avons  toujours  trouvée  de  volume  normal,  mais 
ramollie  et  diffluente. 

Reins.  —  Constamment  hyperhémiés  et  tuméfiés^  montrant  une 
diminution  considérable  de  la  substance  corticale,  très  adhérents  à 
l'atmosphère  cellulo-graisseuse  péri-néphrétique,  ainsi  que  le  fait 
a  été  signalé  par  J.  Dupuy,  et  se  décortiquant  aisément. 

Estomac.  —  Nous  l'avons  toujours  trouvé  dilaté,  rempli  de  liquide 
bistré,  noir  ou  marc  de  café,  en  général  visqueux  et  adhérent  aux 
parois.  La  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  viscère  variait  de 
1200  à  800  grammes  environ.  La  muqueuse,  tomenteuse  et  épaissie 
présentait  de  nombreux  plis  vermiformes  parallèles  à  la  grande  cour, 
bure,  ne  s'effaçant  pas  par  la  distension  de  Torgane  et  faisant  une 
saillie  de  3  à  4  millimètres  à  l'intérieur.  Elle  présentait  en  outre, 
surtout  dans  la  région  cardiaque,  de  fines  arborisations,  un  pointillé 
hémorragique,des  sugillations  ou  des  bandes  ecchymotiques  variant 
d*étendue  et  de  disposition. 

Intestin.  —  A  part  un  état  congestif  constant,  la  seule  lésion  que 
nous  ayons  observée  dans  quelques  cas  est  la  psorentérie,  confluente 
surtout  dans  l'iléon,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale. 


DIAGNOSTIC 

Il  est  constant,  qu'en  dehors  des  foyers  d'endémicité,  les  premiers 
cas  qui  s'offrent  à  l'observation  sont  si  inattendus,  si  soudains  dans 
leur  terminaison  qu'ils  surprennent  môme  la  clairvoyance  des  prati* 
ciens  les  plus  familiarisés  avec  la  symptomatologie  amaryle.  Ces  sur. 
prises  se  retrouvent  dans  toutes  les  relations  d'épidémie.  Lors  de  la 


—  244  — 

réapparition  de  la  fièvre  jaune  à  la  Havane  en  octobre  1905,  la  nature 
des  deux  premiers  cas,  enregistrés  l'un  avec  le  diagnostic  d'iclère 
grave,  Tautre  avec  celui  de  néphrite  et  albuminurie,  fut  méconnue 
pendant  une  semaine,  et  il  fallut  un  troisième  décès  ne  permettani 
aucun  doute  sur  la  véritable  cause  de  la  mort,  pour  éveiller  Patten- 
tion  sur  la  genèse  d'une  épidémie  qui  devait  comprendre  340  cas  et 
faire  112  victimes.  Pourtant  les  médecins  cubains  et  américains, 
mieux  que  personne,  connaissent  la  maladie  et  sont  avertis  de  se 
tenir  sur  leurs  gardes.  L'épidémie  de  Saint>Nazaire  n'a  pas  manqué 
à  cette  règle  établie,  puisque  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu'après  les 
deux  décès,  attribués  au  paludisme.  A  partir  du  moment  où  la  notion 
d'épidémie  fut  connue,  le  diagnostic  ne  souffrait  aucune  difficulté; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  se  posait  le  plus  souvent  avec 
l'embarras  gastrique,  la  gastrite  éthylique  chronique  ou  le  palu- 
disme :  chez  un  malade,  nous  eûmes  Toccasion  de  faire  le  diagnostic 
différentiel  avec  un  ictère  infectieux  bénin  secondaire  à  une  scarla- 
tine fruste,  avec  albuminurie  sans  diminution  du  taux  de  l'urée. 


ÉVOLUTION.  —  PRONOSTIC.   —  MORTALITÉ 

La  fièvre  jaune,  comme  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  pré- 
sente dans  son  évolution  des  allures  très  différentes  qui  peuvent  être 
rapportées  non  seulement  à  la  constitution  et  au  tempérament  des 
malades,  et  à  l'origine  géographique  du  virus,  mais  une  foule  de 
conditions  inconnues,  qu'on  a  coutume  de  réunir  sous  rappellation 
de  génie  épidémique.  Aussi  a-t-on  décrit  des  formes  très  diverses 
et  suivant  la  prédominance  de  tel  symptôme  ou  le  mode  de  réactiou 
particulier  à  tel  malade,  créé  les  formes  nerveuse,  hémorragique, 
urémique,  adynamique,  typhoïde,  etc. 

Nous  croyons  préférable  de  nous  en  tenir  à  l'ancienne  classifica- 
tion basée  sur  la  gravité  des  cas  et  nous  avons  distingué  des  formes 
graves,  moyennes  et  bénignes.  Cette  manière  de  faire,  plus  en  rap- 
port avec  le  caractère  d'unité  de  l'affection,  ne  va  pas  toutefois  sans 
quelques  inconvénients,  et  il  est  des  cas  qu'on  hésite  à  classer  dans 
telle  ou  telle  catégorie;  aussi  ne  la  considérons-nous  pas  comme 
parfaite. 

Nous  estimons  qu'on  ne  doit  dénommer  formes  légères  que  les 
cas  qui  ne  présentent  pas  d'ascension  thermique  après  la  rémission 
complète,  c'est-à-dire  dans  lesquels,  après  l'ascension  brusque  au 
début,  et  trois  ou  quatre  jours  de  fièvre  à  tracé  thermographique 
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décroissant,  le  malade  entre  d'emblée  en  convalescence.  Tels  sont 
les  cas  relatés  sous  les  numéros  IV  et  VI. 

Les  formes  graves  sont  celles  qui  se  terminent  par  la  mort,  soit 
que  celle-ci  survienne  à  la  rémission  (formes  suraiguës,  obs.  I,  II, 
III),  soit  qu'elle  survienne  seulement  au  cours  de  la  seconde  période 
{obs.  X),  indépendamment  de  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des 
symptômes  initiaux. 

Nous  avons  indiqué,  en  étudiant  chaque  symptôme  en  particulier 
quelle  importance  pronostique  on  pouvait  légitimement  accorder  à 
chacun  d'eux;  Tapparition  précoce  de  Talbumine,  la  marche  du  pouls, 
la  quantité  d'urine  émise,  et  l'apparition  du  vomissement  noir  nous 
paraissent  constituer  les  éléments  principaux  du  pronostic. 

La  mortalité,  au  cours  de  l'épidémie  de  Saint-Nazaire,  ressort  à 
63  0/0,  c'est-à-dire  qu'elle  affecte  sensiblement  la  môme  proportion 
que  dans  Tépidémie  de  1861. 

Cette  proportion  relativement  sévère  ne  saurait  toutefois  être  re- 
gardée comme  régulière,  eu  égard  au  petit  nombre  de  cas  sur  les- 
quels porte  notre  statistique,  mais  même  en  la  tenant  pour  telle,  il 
faut  considérer  que  les  épidémies  qui  éclatent  en  dehors  des  loyers 
endémiques  accusent  toujours  une  mortalité  sévère.  L'épidémie  de 
la  Martinique,  point  de  départ  des  cas  observés  à  Saint-Nazaire,  a 
fourni  140  cas  et  40  décès,  soit  une  mortalité  de  34  0/0  environ,  La 
dernière  épidémie  de  la  Havane  (1905-1908)  a  fourni  337  cas,  et 
112  décès,  soit  une  mortalité  de  31  0/0.  On  voit  par  là  que  les  chif- 
fres de  la  mortalité  sont  très  comparables  pour  les  régions  endé- 
miques des  Antilles,  qu'il  s'agisse  d'endémicité  effective  ou  atté- 
nuée. 

Au  contraire  l'épidémie  de  1878  au  Sénégal  a  donné  94  0/0  de 
décès. 

Le  chiffre  élevé  de  la  mortalité  à  Saint-Nazaire  en  1861  et  en 
1908  s'explique  par  le  fait  que  tous  les  individus  atteints  ne  comp- 
taient pas  de  séjour  dans  les  pays  à  endémicité  amaryle. 

L'avenir  nous  apprendra  sans  doute  s'il  existe  une  relation  entre 
la  sévérité  des  cas  et  les  conditions,  encore  inconnues  et  probable- 
ment complexes,  qui  régissent  le  pouvoir  infectant  du  Slegomyîa. 


THÉRAPEUTIQUE 

• 

Nous  n'avons  jamais  eu  la  prétention  d'instituer  une  médication 
spécifique  ;  nous  nous  sommes  bornés  à  combattre  les  symptômes 
prédominants  en  nous  inspirant  des  données  les  plus  nouvelles  et 
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en  ayant  toujours  présent  à  l'esprit  le  vieil  adage  :  Primant  non  no^ 
cere.  Nous  nous  sommes  attachés  par  conséquent  à  combattre  Vhy 
perthermie  et  la  toxémie  en  favorisant  la  diurèse  et  la  diaphorèse, 
en  même  temps  que  nous  cherchions  à  combattre  l'intolérance  gas- 
trique et  à  réaliser  l'antisepsie  du  tube  intestinal. 

Pour  combattre  l'hypothermie,  nous  avons  employé  les  bains  à 
23'*  avec  compresses  froides  sur  la  tôle,  chaque  fois  que  la  tempé- 
rature dépassait  39<>.  Comme  diurétique,  nous  avons  employé  les 
lavements  froids  et  la  théobromine,  concurremment  avec  le  régime 
lacté  quand  la  tolérance  gastrique  le  permettait;  comme  diaphoréti- 
que,  l'acétate  d'ammoniaque.  Contre  les  vomissements  nous  avons 
employé  les  liquides  glacés  et  l'eau  chloroformée.  Comme  purgatifs 
nous  avons  donné  la  préférence  aux  sels  de  magnésie  et  de  soude 
et  comme  antiseptique  intestinal,  nous  nous  sommes  adressés  au 
calomel  à  doses  réfractées  (0  gr.  10). 

Dans  un  cas,  il  nous  a  paru  indiqué  de  tenter  la  saignée  précoce, 
suivie  d'une  injection  de  400  grammes  de  sérum  physiologique,  de 
manière  à  réaliser  un  véritable  lavage  du  sang.  Dans  les  autres  cas, 
nous  avons  employé  les  injections  sous-cutanées  massives  de  sérum 
artificiel,oude  sérum  bi-carbonaté  sodique, préconisées  par  J.  Dupuy. 

Dans  la  seconde  période  nous  nous  sommes  efforcés  de  soutenir  le 
cœur  et  de  combattre  Tadynamie  par  les  injectionsde  caféine,  d'éthery 
de  spartéine,  le  café  noir  et  les  injections  d'huile  camphrée. 

Au  cours  de  la  convalescence,  nous  avons  eu  recours  aux  toniques 
et  n'avons  permis  de  reprendre  l'alimentation  qu'avec  précaution. 


PROPHYLAXIE   MARITIME 


En  ce  qui  concerne  les  mesures  à  prendre  à  l'arrivée  à  l'égard  de 
tout  bâtiment  en  patente  brute  de  fièvre  jaune,  il  n'est  pas  douteux 
que  les  règlements  ne  doivent  être  complètement  modifiés. 

Il  faut  d'abord,  de  toute  nécessité,  abandonner  pour  la  fièvre  jaune 
la  distinction  entre  le  navire  indemne,  suspect  et  infecté  ;  l'événe  - 
ment  de  Saint-Nazaire  a  démontré  que  le  navire  considéré  comme 
indemne  était  en  réalité  infecté  et  la  fièvre  jaune,  selon  l'expression 
de  M.  Chantemesse,  «  est  entrée  en  France  réglementairement  >. 

Nous  croyons  qu'on  devra,  à  l'avenir,  distinguer,  parmi  les  navi- 
res en  patente  brute,  ceux  qui  auront  effectué  leurs  opérations  en 
rade  et  ceux  qui  les  auront  effectuées  à  quai. 

Dans  le  premier  cas,  s'il  n'y  a  eu  ni  décès  ni  cas  suspect  pendan  t 
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la  traversée,  les  passagers  débarqueront,  et  si  la  température  atmo- 
sphérique est  favorable  à  la  survie  du  moustique,  les  cales,  entre- 
ponts et  aménagements  seront  sulfurés.  Si  un  cas  s'est  déclaré  en 
cours  de  route,  les  passagers  et  l'équipage  devront  être  soumis  à 
la  surveillance  sanitaire  pendant  huit  jours  à  dater  de  Tisolement 
du  dernier  cas  ;  les  bagages,  marchandises,  cales,  entreponts  et 
aménagements  seront  sulfurés  si  la  température  l'exige. 

Dans  le  cas  où  le  navire  serait  resté  à  quai,  soit  de  jour,  soit 
de  nuit,  pendant  les  opérations  dans  le  port  contaminé,  qu'il  ail  ou 
non  présenté  des  cas  en  cours  de  route,  les  mesures  seront  les  sui- 
vantes :  s*il  n'a  pas  vingt-six  jours  de  mer  à  compter  du  dépar^ 
du  port  infecté,  et  si  la  température  le  commande  : 

!•  Visite  médicale  ; 

2'»  Surveillance  sanitaire  des  passagers  et  de  l'équipage  pendant 
vingt-six  jours  à  compter  du  départ  du  port  contaminé  (1)  ; 

3»  Sulfuration  effective  de  toutes  les  parties  du  navire. 

Bien  entendu,  en  cours  de  route,  les  malades  seront  isolés  sous 
grillage  et  les  parties  du  navire  que  le  médecin  du  bord  estimerait 
receler  des  moustiques^  immédiatement  fumigées. 

En  outre,  nous  estimons  qu'il  serait  utile  d'interdire  d'une  façon 
absolue,  dans  toutes  les  escales,  l'admission  à  bord  d'un  navire  en 
patente,  brute,  des  bananes,  ananas,  fruits  et  plantes  exotiques,  soit 
comme  marchandise,  soit  comme  provision  de  bord,  soit  comme 
pacotille,  et  de  recouvrir  d'une  couche  de  pétrole  ou  d'huile  d'eu- 
calyptus tous  les  récipients  d'eau  susceptibles  de  servir  de  lieux  de 
reproduction  aux  moustiques,  tels  que  coquerons,  ballasts  et  caisses 
à  eau. 

Il  y  aurait  lieu,  parallèlement,  de  réaliser  aux  Antilles  françaises 
la  prophylaxie  offensive  vis-à-vis  des  moustiques,  qui  a  donné  aux 
Américains  de  si  remarquables  résultats  :  Une  mission,  dirigée  par 
le  D*"  Simond,  a  été  envoyée  à  la  Martinique  dans  ce  but,  mais  pour 
quiconque  connaît  ces  colonies,  on  ne  peut  guère  s'illusionner  sur 
les  résultats  à  attendre  d'une  telle  entreprise. 

1.  Cette  période  de  vingt-six  jours  doit  se  décompter  ainsi: 

Incubation  intrinsèque  dans  le  corps  du  moustique ,  maximum  :  dix-huit 
jours. 

Durée  de  la  période  d'incubation  chez  Thomme,  maximum  ;  huit  jours. 
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DEUX    CAS   DE   FIÈVRE  DE  MALTE   OBSERVÉS 

AUX  ENVIRONS   DE   PARIS 


PAR 


MM.    H.    DANL08,    WURTZ    ET    TANON 


Vers  la  fin  du  mois  d'août  dernier,  l'un  de  nous,  se  trouvant  à 
Aix,  apprenait  qu'un  ami, et  une  personne  à  son  service,  étaient  at- 
teints de  fièvre  typhoïde,  i*un  depuis  six  semaines,  Tautre  depuis 
un  mois.  Chez  tous  les  deux,  la  maladie  avait  des  allures  irrégu- 
lières. Très  bénigne,  au  point  de  mériter  plutôt  le  nom  de  fièvre 
muqueuse,  elle  était  anormale  par  sa  durée,  par  sa  tendance  aux 
rechutes  et  par  Tabsence  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de 
la  maladie,  notamment  les  taches  rosées  lenticulaires  et  Taggluti- 
nation. 

Quelque  temps  auparavant,  M.  X...,  dans  un  but  humanitaire,  el 
pour  propager  Tusage  du  lait  de  la  chèvre,  animal  réputé  réfractaire 
à  la  tuberculose,  avait  fait  venir  à  grands  frais  des  chèvres  d'Espa- 
gne, de  Baisse,  d'Asie  Mineure  et  même  de  Nubie.  Dans  ce  troupeau 
modèle,  une  épidémie  se  déclara,  débutant  par  les  chèvres  d'Espa- 
gne (province  de  Murcie).  Cette  épidémie,  qui  fit  environ  une  ving- 
taine de  victimes,  n'était  pas  encore  terminée,  quand  nos  deux 
malades  furent  pris.  Rapprochant  cette  épidémie  caprine  du  carac- 
tère anormal  des  fièvres  dites  typhoïdes  chez  nos  deux  malades,  et 
songeant  que  ceux-ci  avaient  été  en  rapport  constant  avec  les  chè- 
vres, qu'ils  avaient  eux-mêmes  soignées,  j'eus  la  pensée  qu*il  ne 
s'agissait  peut-être  pas  de  fièvre  typhoïde,  et  que  la  maladie  dont 
avaient  été  atteints  les  deux  hommes  avait  pu  leur  être  communi- 
quée par  les  chèvres. 

J'écrivis  au  médecin  traitant,  le  D*^  L...,  pour  lui  communiquer 
mes  soupçons  et  le  prier  de  rechercher  s'ils  étaient  fondés.  Le  D'L... 
me  répondit  que  mes  suppositions  ne  se  confirmaient  pas,  et  que  la 
maladie  était  bien  une  fièvre  typhokie  pour  deux  raisons  :  L'agglu- 
tination éberlhienne,  qui  avait  longtemps  fait  défaut,  venait  enfin 
de  réussir,  et  d'autre  part  des  vétérinaires  éminents  avaient  déclaré 
que  la  maladie  d^s  chèvres  était  de  la  strongylose,  La  strongylose 
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était  indubitable,  puisque  dans  restomac  d'un  seul  animal  on  avait 
pu  compter  1.400  vers  (Slrongylus  fîlicolis). 

Cette  réponse  me  parut  péremptoire  et  je  considérai  la  question 
comme  jugée  ;  mais  à  mon  retour  vers  le  milieu  de  septembre,  en 
interrogeant  M.  X...,  mes  doutes  reparurent.  La  courbe  thermique 
n'était  pas  celle  d'une  dothiénentérie;  à  part  la  continuité  de  la  fiè- 
vre, trop  rémittente  d'ailleurs,  pour  cette  maladie,  la  plupart  des 
symptômes  ordinaires  avaient  manqué.  Pas  de  céphalalgie,  pas 
d'épistaxis,  jamais  de  diarrhée  ni  de  symptômes  thoraciques  ni  d'al- 
buminurie ;  pas  de  taches  rosées,  ni  chez  ce  malade,  ni  chez  l'autre; 
et, en  outre  des  symptômes  anormaux, douleurs  lombaires  chez  l'un, 
douleurs  sciatiques  chez  l'autre;  chez  l'un  des  malades  uneorchite, 
chez  l'autre  des  sueurs  nocturnes,  profuses  au  point  de  tremper  le 
lit  et  d'obliger  chaque  nuit  à  changer  deux  ou  trois  fois  de  chemise; 
enfin  une  tendance  anormale  aux  rechutes.  J*appris  en  outre  que 
la  séro-réaction  faite  par  un  pharmacien  de  la  localité  n'avait  été 
positive  qu'au  cinquantième,  et  que,  répétée  deux  jours  après  à  l'Ins- 
titut Pasteur,  elle  ne  l'avait  été  qu'au  vingtième. 

Au  vingtième,  chez  les  typhiques  la  séro-réaction  n'a  guère  de 
valeur- Nous  fîmes  alors  le  séro-diagnostic  avec  le  Micrococcus  meli- 
lensis,  puis  avec  le  bacille  d'Eberth.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1**  Le  sang  des  deux  prétendus  typhiques  n'agglutine  pas  le  bacille 
d'jîlberth  ;  donc  pas  de  flèvre  typhoïde  ; 

2^  Le  sang  n'agglutine  pas  non  plus  différentes  espèces  de  B. 
paratyphiques  ;  donc  pas  de  paratyphoîde  ; 

3<>  Il  agglutine,  dans  les  conditions  réputées  caractéristiques  par 
les  auteurs  compétents  et  en  particulier  par  le  D' Nicolle,  de  Tunis, 
les  cultures  du  Micrococcus  melitensis;  donc  existence  démontrée 
de  la  fièvre  de  Malte. 

Quant  à  l'origine  de  celle-ci,  c'est  évidemment  la  contamination 
par  les  chèvres,  soit  contamination  par  contact,  soit  plutôt  par 
l'usage  du  lait. 

La  preuve  de  cette  filiation  nous  est  fournie  par  l'examen  du  sang 
des  chèvres  guéries.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  et  le  sang  de 
trois  d*entre  elles  agglutine  au  titre  voulu  le  Micrococcus  meliten- 
sis, ce  qui  prouve  que  s'il  y  a  eu  dans  le  troupeau  de  la  strongylose, 
la  fièvre  de  Malte  y  a  aussi  existé. 

J'ajoute  que  cette  épidémie  caprine  est  aujourd'hui  complètement 
éteinte,  que  depuis  plusieurs  mois  aucune  bête  n'a  été  prise  et  que 
la  guérison  des  survivantes  semble  absolument  complète.  Chez  les 
hommes,  l'épidémie  s'est  limitée  aux  deux  cas  précédents,  bien  que 
nombre   d'autres  personnes  fussent  en  contact  avec  les   chèvres. 
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Peut-ôtre  cependant  s  est  il  produit  dans  le  voisinage  un  troisième 
cas;  mais  le  D'  L...,  aujourd'hui  bien  convaincu  que  ses  malades 
ont  eu  la  fièvre  de  Malte,  n*a  pu  obtenir  de  renseignements  précis. 

C'est  la  première  fois  que  cette  maladie  est,  suivant  nous  ob- 
servée, scientifiquement  démontrée  en  France.  Nous  ne  conclu- 
rons pas  de  cette  constatation  que  dorénavant,  en  présence  d'une 
forme  anormale  de  fièvre  typhoïde,  le  médecin  devra  envisager  la 
possibilité  d'une  fièvre  de  Malte.  S'il  y  pense,  ce  devra  être  plutôt 
pour  l'éliminer,  car  les  circonstances  exceptionnelles  qui  ont  provo- 
qué cette  petite  épidémie  ne  pourront  se  rencontrer  que  bien  rare- 
ment. Néanmoins,  ce  qui  s'est  observé  une  fois  peut  se  reproduire, 
d'autant  plusqu'au  dire  des  vétérinaires  les  plus  autorisés  (Vallée),  la 
fièvre  de  Malte,  chez  les  chèvres,  est  le  plus  souvent  latente  et  passe 
pour  de  l'anémie  simple.  Il  est  donc  possible  que  la  fièvre  ondulante, 
inconnue  dans  son  origine  caprine  et  dans  sa  nature  réelle,  soit 
chez  l'homme  lui-même,  en  France,  plus  fréquente  que  l'on  ne 
pense.  C'est  pourquoi  il  nous  a  paru  utile  de  signaler  ces  faits  à  la 
Société. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  Tc^ervation  détaillée  des 
deux  malades,  mais  comme  l'idée  de  fièvre  de  Malte  n^est  yenue  que 
tardivement,  elles  n'ont  pas  été  prises.  Rappelons  seulement  chez 
M.  X...  l'absence  de  la  céphalalgie  et  de  la  diarrhée;  chez  les 
deux  malades,  celle  des  taches  rosées  lenticulaires  et  de  l'agglutina- 
tion éberthienne;  chez  tous  les  deux  aussi,  les  récidives,  la  durée 
trop  longue  de  la  maladie,  enfin  la  présence  de  symptômes  insoli- 
tes, Torchite  chez  l'un  et  les  sueurs  profuses  chez  l'autre;  chez  tous 
deux,  des  douleurs  au  début. 

La  courbe  ci-jointe  indiquant  pour  tout  le  cours  de  la  maladie  les 
températures  relevées  chaque  jour  chez  mon  ami,  du  30  juillet  au 
6  novembre,  est  le  seul  élément  d'observation  rigoureuse  que  je 
puisse  fournir;  elle  montre  le  caractère  ondulant,  l'irrégularité  de 
l'évolution  et  la  persistance  d'un  léger  degré  de  fièvre  vespérale  à  la 
période  de  convalescence,  caractères  généralement  étrangers  à  la 
dothiénentérie  et  qui  se  retrouvent  dans  les  courbes  relatives  à  la 
fièvre  de  Malte,  nommée  pour  cette  raison  fièvre  ondulante. 

Cette  fièvre  a  duré  quatre  mois,  et  n'est  peut-ôtre  pas  encore  ter- 
minée. Il  y  a  eu  ces  jours  derniers  une  nouvelle  poussée,  pendant 
un  séjour  de  M.  X...  à  Biarritz. 


Examen  séro-diagnostic  des  cas  précédents  :  A.  Le  sang  de  M.  X... 
a  été  examiné  à  neuf  reprises.  II  a  constamment  agglutiné  à  des 
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taux  divers,  1/10,  1/30,  1/50  et  jusqu'au  1/500,  avec  deux  échantil- 
Ions  difTérents  de  Micrococcus  melitensis. 

B,  Le  sang  du  jardinier  F...  examiné  quatre  fois,  a  agglutiné  qua- 
tre fois  jusqu'au  1,50,  mais  plus  faiblement  que  le  sang  de  M.  X... 

C.  Sur  trois  des  quatre  chèvres  guéries,  le  sang  a  agglutiné  deux 
fois  au  1/50.  Le  lait  et  l'urine  n'ont  pas  agglutiné. 

Les  contre-épreuves  faites  avec  le  bacille  d'Eberth  et  plusieurs 
échantillons  de  B.  paratyphique  S  :  Gartner, Drigalski  B.,et  SchoU- 
mûUer,  tant  avec  le  sang  des  malades  qu'avec  celui  des  chèvres,  ont 
toujours  donné  un  résultat  négatif. 

Il  parait  donc  logique  de  conclure  que  les  deux  malades,  de 
même  que  les  chèvres  guéries,  étaient  atteints  de  fièvre  de    Malte. 

En  effet,  chez  Phomme,  l'épreuve  séro-diagnostique  a  été  posi- 
tive, au  1/500  dans  un  des  cas,  au  1/50  dans  le  second. 

Quel  est,  dans  la  fièvre  de  Malte,  le  taux  de  l'agglutination  né- 
cessaire pour  que  l'on  puisse  affirmer  que  le  séro-diagnostîc  est 
positif,  et  qu'il  y  a  fièvre  de  Malte? 

Le  premier,  Wright  a  indiqué  du  1/30  au  1/50.  Récemment  Cri- 
tien  considère  qu'au  1/20  et  même  au  1/10,  si  elle  se  fait  en  une 
demi-heure  l'agglutination  doit  être  considérée  comme  positive. 
Mais  cette  opinion  est  personnelle  à  l'auteur.  M.  NicoUe,  dans  une 
communication  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire,  considère  que  la  dilu- 
tion au  1/50  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  y  a  fiè- 
vre de  Malte.  Il  ce  faut  pas  oublier  en  effet  que,  tout  récemment, 
Collard  asignalé  que  le  sérum  de  malades  atteints  de  typhus  exan- 
thématique  pouvait  agglutiner  au  vingtième  le  Micrococcus  meli- 
tensis. 

En  ce  qui  concerne  la  genèse  des  deux  cas  que  nous  relatons  et 
l'origine  caprine  de  la  maladie,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que 
l'épidémie  de  sbrongylose,  constatée  dans  le  troupeau  de  M.  X...,  a 
compliqué  la  recherche  de  Torigine  de  la  maladie.  Toutefois,  il  n'y 
a  eu  qu'une  autopsie  de  faite.  Appelés  trop  tard  pour  retrouver  le 
bacille  pathogène  chez;  les  animaux,  puisqu'ils  étaient,  ou  morts,  ou 
guéris,  nous  n'avons  pu  qu'examiner  au  point  de  vue  de  l'agglutL 
nation  le  sérum,  l'urine  et  le  lait  des  chèvres  qui  avaient  été  malades. 

Il  est  malheureusement  impossible  pour  faire  un  diagnostic  cli- 
nique rétrospectif,  de  se  rapporter  à  l'élude  des  symptômes  qu'ont 
montrés  les  chèvres  malades,  il  y  a  quelques  mois. 

La  fièvre  de  Malte  évolue  en  effet,  dans  l'espèce  caprine,  d'une 
façon  absolum3nt  silencieuse.  Tous  les  auteurs, Zammit,Horrock3 
et  Kennedy,  qui  ont  vu  les  premiers  le  Micrococcus  melitensis  chez 
la  chèvre^  et  tous  ceux  qui  ont  constaté  sa  présence  dans  le  sang 
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des  bètes  infectées,  sont  muets  sur  ce  point/ parce  qu'il  n'y  a 
rien  à  dire,  rien  à  signaler.  M.  NicoUe  nous  écrit  de  Tunis  qu'il  a 
examiné  près  d*un  millier  de  chèvres,  dont  une  quantité  d'infectées^ 
sans  trouver  cliniquement  aucun  symptôme.  Le  professeur  Vallée  a 
bien  voulu  nous  dire  qu'il  en  était  de  même,  d'ailleurs,  dans  presque 
toutes  les  maladies  caprines.  Elles  évoluent  silencieusement. 

Il  est  possible^  dans  ces  conditions,  que  d'autres  bêtes  du  trou- 
peau de  M.  X...  aient  eu  la  fièvre  de  Malte,  et  qu'elles  aient  guéri  ; 
nous  nous  réservons  donc  de  faire  systématiquement,  dès  que  cela 
nous  sera  possible,  Texamen  séro-diagnostique  des  bétes  qui  ont 
survécu. 

Discussion.  —  M.  Nattan-Larrier  demande  si  M.  Wurtz  possède 
quelques  renseignements  sur  la  transmission  de  la  maladie  par  le 
fromage. 

M.  Wurtz  ne  peut  répondre  d'une  manière  positive  à  ce  sujet  ; 
il  pense  que  la  fermentation  doit  détruire  le  Micrococcusmelitensis, 
mais  il  n'est  pas  impossible  cependant  que  le  fromage  de  chèvre 
puisse  être  une  source  de  contamination.  La  question  mérite  d'être 
étudiée. 


CONTRIBUTION    A    L'ÉTUDE   DE     LA    FIÈVRE 
DITE    MEDITERRANEENNE  EN   TUNISIE 


PAR 

LE    D'    8CIAL0M 

de    la    Faculté  de   médecine    de    MontpcUier 

Médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris 

Lauréat  et  médecin  des  hôpitaux 


Je  vais  communiquer  à  la  Société  quelques  observations  de  fièvre 
méditerranéenne  parmi  les  nombreux  cas  que  j*ai  eu  à  traiter  cette 
année  à  Tunis  et  banlieue. 

Alors  qu'il  y  a  deux  ans  il  y  a  eu  surtout  épidémie  typhique,  et 
l'année  dernière  épidémie  paludéenne,  cette  année  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  surtout  des  cas  d'infection  de  Bruce. 
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Je  vais  purement  et  simplement  résumer  quelques  cas  cliniques 
et  les  faire  suivre  des  réflexions  qu'ils  m*ont  ici  suggérées. 

Observation  L  —  M.  A...,  31  ans,  chauffeur,  se  plaint  à  Tripoli, de 
douleurs  de  ventre,  de  céphalée,  de  fièvre  à  38*  comme  maximain.Pas 
de  toux.  Pas  de  douleurs  dans  aucune  partie  du  corps.  Pas  de  vomis- 
sements. Plutôt  une  tendance  à  la  constipation.  Pas  de  rate  hypertro- 
phiée. Pas  de  taches  rosées.  Rien  dans  les  viscères. 

Les  médecins  qui  voient  le  malade  portent  les  diagnostics  successifs 
de  fièvre  paludéenne,  fièvre  intestinale.  Le  laboratoire  affirme  l'exis- 
tence de  la  fièvre  méditerranéenne  avec  séro-réaction  positive  à  plus 
de  1/100. 

Le  malade  guérit  avec  la  diète.  Dès  que  sur  sa  demande  il  reprend 
Talimentation  solide,  la  fièvre  fait  de  nouveau  son  apparition,  pour 
disparaître  bientôt  grâce  au  régime  exclusivement  liquide.  Il  quitte 
l'hôpital  sans  fièvre. 

Observation  IL  —  G.  P...,  15  ans,  mousse,  compagnon  du  précé- 
dent, présente  avec  un  séro-diagnostic  positif  à  1/100  une  sympto- 
matologie  tout  autre.  Il  est  pris  brusquement  à  Malte  de  frisson  suivi 
de  fièvre  et  sueur  sans  céphalée.  Dès  le  début,  l'ascension  thermique 
est  élevée,  elle  arrive  à  il^.  Il  délire  mais  il  n'a  pas  de  toux,  aucune 
douleur  localisée.  Pas  de  rate  développée.  Pas  de  vomissements  mais 
tendanc<3  à  la  constipation.  Il  conserve  l'appétit  et  une  bonne  langue. 
Malgré  qu'il  soit  à  la  diète  liquide,  brusquement  il  tombe  dans  un  dé- 
lire continu,  il  présente  l'état  typhique.  J*allais  injecter  dans  les  vei- 
nes du  coUargol,  mais  la  langue  étant  devenue  sèche,  je  n'ai  pas  osé 
ajouter  un  médicament  énergique  à  l'intoxication  infectieuse  déjà  exis- 
tante et  je  me  suis  arrêté  à  l'idée  d'un  abcès  de  fixation  qui  me  donna 
un  bon  résultat  :  le  cinquième  jour  Tapyrexie  était  complète  ;  conco- 
mitamment  j'instituai  T hydrothérapie,  les  injections  de  sérum  artifi- 
ciel et  les  piqûres  d*huile  camphrée  et  de  caféine,  le  pouls  ayant  été 
filiforme,  en  hypotension^  intermittent,  arythmique. 

Le  père  du  malade  a  montré  les  mêmes  symptômes  entre  Gênes  et 
Naples. 

Ces  matelots  font  continuellement  des  voyages  d'une  durée  totale 
<ie  quinze  jours  entre  Gênes,  Naples,  Messine,  Syracuse,  Malte,  Tri- 
poli, Tunis  et  vice-versa.  Ils  séjournent  en  moyenne  vingt-quatre  heu- 
res dans  chaque  port,  ne  quittent  jamais  leur  bateau  et  n'ont  jamais 
bu  de  lait,  disent-ils  :  en  guise  de  lait  ils  prennent  du  café. 

Ces  deux  observations  serviront  peut-être  pour  l'étiologie.  Ici  pas 
de  lait  à  incriminer,  si  Ton  doit  en  croire  les  malades  qui  ont  été 
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très  af&rmatifs.  D'autre  part,  dans  la  littérature  médicale  c'est,  je 
crois,  la  première  fois  que  l'on  parle  de  Tripoli  pour  la  fièvre  mé- 
diterranéenne, bien  que  la  contagion  ait  eu  lieu  ailleurs. 

Ce  sont  deux  preuves  que  la  symptomatologie  peut  être  très  diffé- 
rente pour  la  même  infection.  Enfin  l'incubation  de  la  fièvre  médi- 
terranéenne a  été  variable  dans  ces  cas  différents. 

Observation  III. —  B...,  36  ans, professeur.  Mal aige  général, manque 
d'appétit.  Céphalée.  Au  huitième  jour  je  suis  appelé  :  38<*5. Diète. Pur- 
gation  et  antithermiques  sudorauz.  Aspect  typhique.  Albumine  au 
dixième  jour.  Pas  de  taches  rosées.  Pas  de  rate  développée.  Plusieurs 
coasultatioQS  avec  quatre  médecins  ayant  plusieurs  années  de  pratique 
en  Tunisie  affirment  catégoriquement  la  fièvre  typhoïde.  Le  malade 
meurt  au  quinzième  jour  dans  Tapyrexie  complète,  Thypothermie 
comme  un  urémique. 

La  séro-réaction  (le  lendemain  du  décès)  donne  un  résultat  positif 
de  fièvre  méditerranéenne,  à  1/200. 

Observation  IV.  —  Dans  la  même  maison, quelque  temps  après,  eut 
lieu  le  décès  d'une  jeune  dame  ayant  présenté  le  même  tableau  symp- 
tomatique  sans  séro-réaction,  les  médecins  posèrent  le  diagnostic  cli- 
nique de  fièvre  typhoïde. 

Ce  sont  deux  cas  qui  montrent  bien  que  la  fièvre  méditerranéenne 
peut  être  hypertoxique  et  mortelle  et  que  le  diagnostic  cliniquement 
peut  être  difficilement  affirmé  dans  certaines  circonstances. 

Observation  V,  —  Dans  le  même  quartier  une  jeune  fille  Israélite 
présente  une  fièvre  continue  résistant  à  tout  traitement  anti-infectieux, 
antithermique,  balnéation.  La  séro-réaction  confirme  le  diagnostic  de 
fièvre  méditerranéenne  à  1/50.  Mort  deux  mois  et  demi  après  le  début 
de  la  maladie,  sur  le  bord  de  la  mer.  Je  n*ai  pu  suivre  les  cas  jusqu'à 
la  fin  à  cause  du  déplacement. 

C'est  encore  un  cas  hypertoxique  et  mortel. 

Observation  VI.  —  J'ai  eu  un  cas  de  fièvre  méditerranéenne  qui  a 
duré  près  d'un  an  avec  séro-réaction  positive.  La  guérison  n'a  eu  lieu 
pendant  les  deux  crises  que  par  un  séjour  à  la  campagne  en  automne 
et  au  bord  de  la  mer  en  été. 

Observation  VIL  —  Un  autre  cas  de  fièvre  méditerranéenne  dia- 
gnostiqué cliniquement,  et  guéri  par  un  voyage  au  bord  de  la  mer. 
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Observation  VIIL — L'anaée  dernière  j'ai  communiqué  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Tunis  le  premier  cas  de  guérisoa  rapide  et 
radicale  d'une  fièvre  méditerranéenne  par  des  injections  intraveineu- 
ses quotidiennes  de  collargoi  à  0,05  centigrammes. 

Observation  IX.  —  Je  soigne  un  cas  de  fièvre  méditerranéenne, 
chez  une  indigente  Israélite,  fièvre  qui  dure  depuis  un  an,  peut-être 
à  cause  du  manque  d'hygiène  ;  dans  ce  cas  tous  les  médicaments  ont 
été  essayés  en  vain.  Un  abcès  de  fixation  a  amené  Tapyrexie  com- 
plète. Depuis  quelques  jours  récidive,  j^ordonne  un  voyage  en  mer« 
mais  la  famille  refuse  jusqu'à  présent. 

Observation  X.  —  J'ai  connaissance  qu*à  l'hôpital  dans  le  service 
d'un  de  mes  collègues  deux  cas  de  fièvre  méditerranéenne  ont  été  pris 
pour  de  la  fièvre  typhoïde  et  deux  dothiénentéries  ont  été  confondues 
avec  l'infection  de  Malte.  Seul  le  laboratoire  a  donné  la  solution. 

La  clinique  ne  doit  pas  perdre  ses  droits  prépondérants,  mais  l'on  ne 
doit  pas  oublier  l'aide  précieuse  fournie  par  les  recherches  de  labora- 
toire, séro-réaction  et  mieux  hémo-culture  :  cette  vérité  maiheureu* 
sèment  n'est  pas  encore  admise  à  l'unanimité  par  les  praticiens.  Je  la 
répète  chaque  fois  que  j'en  ai  l'occasion. 

Les  recherches  systématiques  quand  elles  sont  possibles  permet- 
tent seules  d'éclairer,  de  préciser  et  d'enrichir  la  clinique  infectieuse  aa 
point  de  vue  nosologique. 

D'ailleurs  l'existence  de  la  fièvre  méditerranéenne  à  Tunis  n'a  été 
affirmée  qu'après  les  recherches  bactériologiques  systématiques  du 
D*"  NicoUe,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis  et  le  Kala-azar,la 
fièvre  récurrente  n'ont  été  reconnus  en  Tunisie  que  grâce  aux  recher- 
ches de  laboratoire. 

Observation  XL  —  G....  9  ans,  enfant  scrofuleux,  infection  généra- 
lisée avec  prédominance  gastro-intestinale.  Le  médecin  traitant, pour 
faire  plaisir  à  la  famille  qui  refuse  la  balnéothérapie,  prescrit  du  pyra- 
midon;  l'enfant  transpire  abondamment^  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  enfin 
apparaît  Talbumine,  avec  collapsus,  et  asphyxie  des  extrémités. 

L'enfant  s'éteint  avec  un  pouls  filiforme.  C'était  très  probablement 
une  fièvre  méditerranéenne, étant  donné  le  caractère  de  l'épidémie  de 
cet  été  1908.  La  sœur  qui  est  soumise  à  l'hydrothérapie  est  en  voie 
de  guérison. 

J'ai  remarqué  que  les  cas  de  décès  suivis  cette  année  ont  eu  lieu 
surtout  chez  les  malades  qui  ont  refusé  les  bains  et  ont  forcé  des  mé- 
decins timorés  à  leur  prescrire  des  antithermiques,  toujours  plus  ou 
moins  toxiques. 
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Observation  XII,  —  J'ai  vu  en  consultation  un  malade  atteint  de 
fièvre  méditerranéenne  avec  séro-réaction  positive.  La  balnéothérapie  a 
donné  un  résultat  satisfaisant  contre  les  fortes  ascensions  thermiques, 
mais  devant  la  persistance  de  la  fièvre,  37<*  à  37^5,  un  voyage  en  mer 
est  conseillé.  Le  malade  revient  très  amélioré  et  se  croit  guéri.  Dans 
mon  cabinet  de  consultation  je  conseille  un  traitement  qui  n'est  pas 
suivi  d'une  façon  scrupuleuse.  Après  quelques  jours  apparaît  une  or^ 
chi-épididymite,  puis  une  ascension  thermique  à  39*.  Le  malade  s'alite 
et  reprend  le  traitement  :  cette  complication  se  montre  du  côté 
gauche. 


CONCLUSION 

Ces  observations  montrent  bien  que  la  symptomatologie  de  la  fiè- 
vre méditerranéenne  n'est  pas  spécifique,  pathognomonique.  C'est 
le  tableau  infectieux  banal,  mais  très  variable. 

Ces  jours-ci  de,ux  cas  de  fièvre  méditerranéenne  entrés  à  l'hôpital 
ont  été  reconnus  grâce  à  la  séro-réaction  positive  de  Wright.  En 
ville,  ils  avaient  été  signalés  à  la  Municipalité  comme  étant  de  la 
dolhiénentérie. 

En  général  la  fièvre  est  oscillatoire,  capricieuse  ;  l'infection  est 
tachycardisante,  anémiante  et  de  longue  durée,  laissant  indemnes 
tous  les  viscères  sauf  un  peu  d'albumine,  de  l'intolérance  gastrique, 
une  légère  bronchite  symptomatique.  Rien  de  précis. 

Le  diagnostic  est  très  rarement  affirmé  au  début  de  l'infection, 
même  par  les  meilleurs  médecins. 

Pronostic,  —  Cette  année  la  fièvre  méditerranéenne  à  Tunis  a  été 
plus  fréquemment  mortelle  que  les  autres  années. 

On  n'en  connaît  pas  le  motif,  pour  la  bonne  raison  que  l'étiologie 
est  encore  à  l'étude. 

Traitement,  —  Anti-infectieux.  Bains.  Diète  liquide.  Purgations. 
Antithermiques.  Toniques  généreux.  Abcès  de  fixation.  Injection 
de  collargol  :  un  cas  personnel  de  guérison  par  l'injection  intra- 
veineuse. Voyage  en  mer.  Avec  beaucoup  de  patience  et  de  prudence, 
Par  ces  moyens  combinés  on  arrive  en  général  à  la  guérison. 

Discussion,  —  M.  Tanon.  —  A  propos  de  celte  intéressante  com- 
munication, je  ferais  remarquer  que  dans  l'épidémie  dont  parle 
M.  Scialom,  Ton  n'a  pas  noté  les  arthralgles  qui  sont  si  fréquentes 
^ans  nombre  d'autres  épidémies. 
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PROPHYLAXIE    DU    VER    DE    GUINEE 

PAR 
LE  D'  L.  RODRICUEZ  ET  LE  D'  NEVEUX- 

La  dracunculose  ayant  un  rapport  étroit  avec  le  régime  ded  eaux, 
les  nombreux  cas  de  cette  maladie  qu'il  nous  a  été  donné  d^obser* 
ver  au  Sénégal  se  sont  toujours  manifestés  pendant  la  saison  des 
pluies;  ils  font  entièrement  défaut  pendant  la  saison  sèche. 

Les  villages  situés  sur  un  fleuve  ou  sur  une  rivière,  en  sont 
exempts  ;  il  sévit  seulement  dans  ceux  qui  en  sont  éloignés. 

A  quelle  époque  se  contracte-t-il  ?  L'observation  suivante  nous 
paraît  démontrer  que  c'est  à  la  saison  des  pluies  précédente  : 

Le  fils  du  chef  de  village  de  Bani,  village  diakanké,  situé  dans  le 
Niéri  (province  de  Boundou  traversée  par  le  Niériko,  affluent  de  la 
Gambie),  où  la  dracunculose  est  inconnue,  est  allé  à  la  fin  de  U 
saison  des  pluies  en  1906  dans  le  Less-Boundou,  province  toucou- 
leure,oùelIe  sévit  avec  intensité  toutes  les  années.  Rentré  dans  son 
village  et  n'ayant  pas  fait  d'autre  voyage,  seul  de  tous  les  habi- 
tants, il  a  eu  le  ver  de  Guinée  pendant  l'hivernage  (1)  de  1907. 

Les  indigènes  reconnaissent  bien  que  cette  affection  leur  est 
transmise  par  Veau.  En  effet,  le  village  malinké  de  Bayendi,  situé 
dans  le  Niocolo  (boucle  de  la  Gambie,  cercle  de  la  Haute-Gambie), 
incriminait  nettement  une  mare  comme  cause  de  Tinfestation  au 
mois  de  juin  1907,  et  l'avait  abandonnée  pour  aller  prendre  son  eau 
ailleurs.  Le  village  peuhl  de  Camaya,  dans  le  Tiali  (province  du  Boun- 
dou Méridional),  a  émigré  à  la  fin  du  môme  hivernage  1907  à  Gou- 
din,  bien  que  la  terre  fût  bonne  à  Camaya,  parce  que  le  marigot  (2) 
de  ce  village  donnait  le  ver  de  Guinée. 

Les  mesures  de  prophylaxie  qui  s'imposent  contre  cette  affection 
parasitaire  se  divisent  en  deux  groupes: 

lo  Les  moyens  de  prophylaxie  individuelle; 

2o  Les  moyens  de  prophylaxie  générale. 

§  1.  —  Les  moyens  du  premier  groupe  sont  simples  pour  les 
Européens  et  d'une  efflcacité  certaine  entre  leurs  mains;  aussi  ceux- 

(1)  Hivernage  est  synonyme  de  saison  des  pluies. 

(2)  Marigot  :  rivière  ne  renfermant  d'eau  que  pendant  la  saison  des  pluies. 
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ci  sont-ils  généralement  épargnés  :  Ce  sont  TébuUition  ou  la  filtra- 
lion  de  l'eau. 

Mais  ils  sont  difficilement  applicables  aux  indigènes.  La  marmite 
dont  ils  disposent  est  commune  à  plusieurs  familles  ;  elle  sert 
d'abord  à  la  préparation  des  aliments  (couscous)  ;  ensuite  elle  ne 
saurait  suffire  à  faire  bouillir  la  quantité  d*eau  nécessaire  à  leur 
boisson. 

La  (lltration  de  Teau  sur  un  linge  n'est  pas  plus  pratique  :  les 
mailles  de  ce  tissu  arrêteraient  peut-être  les  crustacés  copépodes, 
mais  il  faudrait  le  lier  sur  les  bords  d*un  canari  (1).  Jamais  les 
indigènes  ne  comprendront  ces  manières  de  faire  et  ne  voudront 
s'y  astreindre. 

Les  Européens  devront  éviter  aussi  d'arroser  leur  jardin  avec  Teau 
d'une  mare  infestée  ;  il  est  à  craindre,  en  effet,  que  les  parasites 
ne  restent  fixés  aux  légumes  qui  doivent  être  mangés  crus. 

§  2.  —  La  prophylaxie  générale  s  inspire  de  celte  donnée,  qu'il 
faut  éviter  la  contamination  de  Teau  par  les  souillures  pouvant  con- 
tenir les  embryons  de  la  filaire  de  Médine. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  la  réaliser  d'une  façon 
absolue  en  évitant  la  dissémination  des  embryons  au  moment  où 
ils  sont  rejetés  par  les  abcès;  pour  cela  il  faudrait  réformer  com- 
plètement les  coutumes  des  indigènes  qui  n'ont  pas  Thabitude  de 
se  préoccuper  de  l'endroit  où  tombent  les  vers,  et  lavent  même 
leurs  plaies  au  bord  des  mares.  Certains,  comme  les  Malinkès  de 
la  Haute-Gambie,  ne  font  aucun  pansement. 

Les  provinces  du  cercle  de  Bakel  les  plus  infestées  sont  le  Tiali 
et  le  Less-Boundou.  Les  habitants  de  ces  provinces  boivent  l'eau  à 
leurs  marigots; quand  ceux-ci  sont  desséchés,  ils  creusent  des  trous 
au  fond,  et  quand  il  ne  s'y  trouve  plus  d^eau  ils  émigrent  dans  les 
villages  voisins  jusqu'au  retour  des  pluies. 

Il  y  aurait  avantage  à  faire  bénéficier  ces  deux  provinces  de  puits, 
à  condition  toutefois  que  l'on  empêche  les  indigènes  de  boire  l'eau 
dans  les  marigots  au  moment  de  l'hivernage. 

En  effet,  Goumbou,  dans  le  Sahel(nous  devons  ce  renseignement 
à  M.  l'administrateur  Borgeaïs), possède  des  puits,  et  cependant  le 
ver  de  Guinée  y  est  très  commun.  Cela  tient  à  l'existence  de  mares 
à  côté  des  puits; les  indigènes  boivent  bien  Peau  des  puits  pendant 
la  saison  sèche;  mais  pendant  la  saison  des  pluies  ils  trouvent  plus 
commode  de  la  prendre  aux  mares. 

Nous  croyons,  en  résumé,  que  la  création  de  puits  fournissant 

(1)  Canari  :  vase  en  terre  cuite  où  les  indig^ènes  mettent  leur  eau  de  boisson 
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aux  indigènes  de  Teau  irréprochable,  serait  actuellement  un  des 
moyens  vraiment  pratiques  pour  lutter  avantageusement  contre  la 
dracunculose.  L'établissement  de  ces  puits  ne  serait  pas  très  diffi- 
cile ;  il  ne  serait  nullement  besoin  qu'ils  fussent  forés  à  l'euro- 
péenne, garnis  intérieurement  de  revêtement  en  maçonnerie,  et 
entourés  de  margelle  en  ciment.  On  pourrait  en  exiger  le  travail 
des  indigènes  qui,  vraisemblablement,  s'y  prêteraient  volontiers. 
Les  Peuhis  et  Toucouleurs  des  provinces  qui  avoisinent  le  désert  du 
Ferlo  excellent  dans  cet  art  ;  leurs  puits  qui  atteignent  50  mètres 
de  profondeur,  sont  mis  à  l'abri  des  souillures  superficielles  par  un 
tertre  de  1  mètre  de  hauteur  et  d'une  vingtaine  de  mètres  de  dia- 
mètre ;  l'orifice,  petit  et  carré,  est  soutenu  par  des  solives  très 
exactement  taillées.  On  ne  trouve  pas  de  ver  de  Guinée  dans  ces 
villages.  Il  est  à  présumer  que  si  ce  môme  moyen  pouvait  être 
appliqué  dans  les  régions  où  il  est  endémique,  la  dracunculose 
serait  plus  rare. 

Discussion.  —  M.  Wurtz.  —  Je  partage  tout  à  fait  Topinion  de 
MM.  Neveux  et  Rodriguez;  on  devrait  encourager  les  indigènes  à 
creuser  de  bons  puits,  ce  qui  serait  assez  facile.  Dans  certains  ter- 
ritoires du  Sénégal,  j'ai  vu  des  puits  très  profonds,  qui  fourniraient 
une  eau  excellente  et  que  les  noirs  avaient  creusés  eux-mêmes. 
C'est  même  à  la  présence  de  ces  puits  et  au  fait  qu'ils  boivent 
exclusivement  de  cette  eau,  qu'ils  attribuent  Tabsence  de  maladie 
du  sommeil,  dans  leurs  villages.  En  ce  qui  concerne  la  filaire  de 
Médine,  le  fait  est  certain.  C'est  la  plupart  du  temps  en  buvant 
l'eau  des  marigots  que  les  indigènes  s'infectent. 


LE    DOFDI,   PALUDISME   CHRONIQUE 
DES   INDIGÈNES   DU   BOUNDOU 


PAR 

LE    D'    NEVEUX 


Les  indigènes  du  Boundou  sont  atteints  d'une  maladie  que  les 
toucouleurs  appellent  dofdiy  les  diakankés  nonnon  ;  ils  la  distin- 
guent de  Taccès  de  fièvre  simple  {pangal,  en  toucouleur  ;  ^am/ia  en 
diakauké). 
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Les  symptômes  sont  :  l<>de  la  céphalée,  mal  aux  tempes,  aux  bos- 
ses pariétales,  à  la  nuque;  2»  des  douleurs  lombaires;  3<*  de  la  né* 
vralgie  oculaire;  4^  des  bourdonnements  d'oreilles;  5<*  une  fièvre 
légère  qui  revient  à  période  fixe  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours 
ou  à  intervalles  plus  éloignés.  Mais  ce  qui  caractérise  cette  mala- 
die, c'est  qu'elle  sévit  seulement  pendant  la  saison  des  pluies  et 
pendant  la  première  partie  de  la  saison  sèche.  Les  malades  ne  se 
ressentent  plus  de  rien,  du  mois  de  février  au  mois  de  juillet,  mais 
ils  sont  repris  toutes  les  années  au  cours  de  la  saison  des  pluies,  et 
conservent  la  maladie  jusqu'à  leur  mort. 

Le  dofdi  est  exceptionnel  chez  les  enfants,  fréquent  chez  les 
adultes  et  surtout  chez  les  viei^ards.  Les  indigènes  prétendent  qu'il 
les  rend  sourds  et  aveugles,  mais  ils  lui  attribuent  des  affections 
oculaires  et  auriculaires  qui  ne  lui  appartiennent  pas,  telles  que  des 
choroldo-rétinites,  des  cataractes,  des  otites  suppurées  :  cependant 
les  troubles  sensoriels  paraissent  bien  relever  de  Faction  de  Thé" 
malozoaire  du  paludisme.  La  quinine  les  débarrasse  en  quelques 
jours  de  cette  affection  qu'ils  regardent  comme  incurable. 

Observation  L —  Sory  Moumini,  40  ans,  peul,à  Dalafine.  Vertiges, 
douleur  à  la  nuque,  au  front  et  bourdonnements  d'oreilles  ;  depuis  la 
fin  de  rhivernage,  fièvre  tous  les  soirs. 

Observation  IL  —  Diancongo  Silla,  45  ans,  diakanké,  à  Samé.  Est 
atteint  de  dofdi  depuis  9  ans,  mais  n'en  souffre  qu'à  la  fin  de  l'hiver- 
nage et  au  début  de  la  saison  sèche.  Il  éprouve  alors  de  la  fièvre 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  la  douleur  à  la  nuque  et  aux  reins,  des 
bourdonnements  d^oreilles.  L'un  des  yeux  présente  une  large  taie  ;  l'au- 
tre est  atteint  de  kératite  ;  nystagmus. 

Remèdes  indigènes  contre  le  dofdi  : 

1»  Des  Colébé  de  Talicoïel; 

Écorce  de  Tireï  (toucouleur),  piler,  boire  la  macération  ; 

3»  Des  tiaforobé  (médecins  toucouleurs)  de  Para  vol  Médina: 

Tirei,  Bobori:  trois  poignées  de  chacun,  piler,  boire  la  macération  > 

3®  En  outre,  tous  les  malades  atteints  de  dofdi  portent  au-devant 
du  front  un  grigri  ^xé  à  une  ficelle  qui  fait  le  tour  de  la  tête,  remède 
délivré  par  le  marabout. 
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CONTRIBUTION    A    L'ÉTUDE    DES    LARVES 
CUTICOLES    D'ŒSTRIDES    AMÉRICAINS 

PAR 
MM.  A.  MOUCHET    ET    L.  DYË 


Ayant  eu  l'occasion  d'observer  récemment  à  Paris  un  oas  de 
myase  cutanée  chez  Thomme,  dû  à  une  larve  d*Œstride  américain, 
nous  allons  brièvement  résumer  Tétat  actuel  de  nos  connaissances 
sur  cette  affection  assez  rare  en  France,  et  qui  intéresse  tout 
spécialement  les  médecins  de  l'Amérique  intertropicale. 

Ce  cas  est  dû,  chez  notre  malade,  à  une  larve  de  Dermalobia  cya* 
niventris  (Macquart,  1840)  et  rentre  dans  celui  des  Diptères  cuti- 
cotes  parasites  de  Phomme  à  l'état  larvaire,  décrit  dans  les  classi- 
ques sous  le  nom  de  myase  cutanée.  Il  est  analogue  à  ceux  obsenrés 
chez  l'homme  en  Europe  avec  Hypoderma  bovis  (de  Geer,  1776)  et 
Hypoderma  diana  (Brauer,  1858),  et  en  Afrique,  sous  le  nom  de  Ver 
de  Cayor,  avec  Ochromyia  aniropophaga  (Em.  Blanchard). 

La  première  observation  de  myase  cutanée  américaine  a  été 
mentionnée  en  1749  par  un  voyageur  français,  de  la  Condamine; 
depuis  lors  de  nombreux  auteurs,  la  plupart  français,  se  sont  occu- 
pés de  cette  question  et  récemment,  le  professeur  R.  Blanchard, 
ayant  pu  étudier  un  certain  nombre  de  larves  de  provenances 
diverses,  a  publié  une  série  de  travaux  sur  les  Œstrides  américains 
dont  les  conclusions  ont  modifié  notablement  l'état  de  nos  con- 
naissances sur  ce  sujet. 

Ce  parasite,  fréquemment  rencontré  à  l'état  larvairecbez  l'homme 
dans  certaines  parties  de  l'Amérique,  a  déjà  été  vu  également  plu- 
sieurs fois  en  France:  cas  de  Laboulbène  (1883),  cas  de  Jousseaume 
et  Mégnin  (1884),  cas  de  Glllet  et  Frasey  (1903).  Dans  chacun  de 
ces  caS;  comme  dans  notre  observation,  il  s'agissait  d*individus  reve- 
nant de  l'Amérique  intertropicale  (Brésil,  Panama,  Colombie). 

Les  Dermatobies  sont  des  Œstrides  américains,  le  troisième  article 
des  antennes  est  très  long, les  tarses  sont  minces,  l'abdomen  aplati» 
les  larves  sont  pourvues  de  rangées  transversales  d'épines,  elles 
sont  cuticoles. 

La  mouche  adulte  de  la  Z)ermâtoi&ia  ct/anîren(rfs  (Macquart,  1840), 
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se  rapportant  à  la  larve  de  notre  observation,  a  été  identifiée  avec 
Cureiehia  noxialU  (J.  Goudot,  1845)  et  avec  Dermalobia  noxialis 
(Brauer,  1860).  Raillet  en  donne  la  description  suivante  :  espèce 
grise  et  bleu  d'acier,  presque  nue,  d'une  longueur  de  14  à  17  milli- 
mètres, à  face  jaune,  avec  callosité  brun  jaunâtre  et  brillante  sur 
la  joue,  à  face  supérieure  du  thorax  cendrée  avec  reflets  bleus  et 
blancs,  à  abdomen  brillant  d'un  beau  bleu  d'acier  à  base  blanc 
sale,  à  ailes  d'un  brun  pâle. 

Ce  diptère  s'observe  surtout  sur  la  lisière  des  grands  bois  et  dans 
les  régions  offrant  à  la  fois  des  taillis  et  des  prairies,  on  ne  le 
trouve  pas  dans  les  grandes  prairies  complètement  dépourvues 
d'arbustes.  On  le  rencontre  dans  TAmérique  centrale,  dans  la  par- 
tie septentrionale  de  TAmérique  du  Sud,  dans  le  sud  des  États- 
Unis  et  aussi  sur  le  versant  oriental  des  Andes.  Dans  les  tles  des 
Antilles,  il  semble  moins  fréquent,et  sa  larve  n'a  encore  été  signa* 
iée  qu'à  la  Trinidad  (Cas  de  Guy  on  et  de  Hope). 


B 


Tio.  1.  —  Dtrmatobia,  cyaniveniri»,  diaprés  R.  Blanchard  (Grandeur  naturelle). 
A.  Premier  état  larvaire  (  Ver  macaque).  —  B.  Deuxième  éUt  larvaire  {Berne 
ou  Toreel),  —  G.  Insecte  parfait. 


Il  s'attaque  non  seulement  aux  bestiaux,  mais  aussi  à  l'homme  et 
ses  larves  produisent  des  tumeurs  cutanées  chez  les  animaux 
domestiques  (bœuf,  chien,  agouti,  porc,  bouc, mulet),  chez  le  singe, 
-d'où  le  nom  de  Ver  macaque  donné  à  la  larve,  et  parfois  aussi  chez 
l'homme. 

Le  bœuf  notamment  est  souvent  attaqué  par  un  si  grand  nombre 
de  ces  larves,  que  sa  peau,  percée  comme  une  écumoire,  n'est  plus 
utilisable  et  devient  impropre  au  commerce. 

Il  existe  deux  formes  larvaires  de  la  Dermalobia  cyaniventris  quf 
ne  sont  que  les  deux  états  successifs  d'une  môme  espèce,  produits 
à  la  suite  d'une  mue  s'accomplissant  au  sein  même  de  la  tumeur 
où  la  larve  évolue  (R.  Blanchard). 
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La  première  forme  de  larve  ou  Ver  macaque  a  un  aspect  partica- 
lier  :  elle  est  pyriforme  avec  une  partie  renflée  (antérieure)  munie 
d'une-  bouche  terminale  avec  deux  crochets,  et  une  partie  très 
rétrécie  (postérieure)  avec  plaques  stigmatiques  ;  chaque  partie 
mesurant  environ  7  millimètres,  la  longueur  totale  est  d'environ 
14  millimètres,  la  partie  renflée  ayant  6  millimètres  de  large  ;  les 
anneaux  sont  couverts  de  crochets  en  aiguillons  de  rosier. 

Lorsque  cette  première  forme  larvaire  vieillit,  elle  prend  un  aspect 
ovoïde  allongé  et  devient  ainsi  la  deuxième  forme  larvaire  appelée 
Torcel  ou  encore  Berne,  C'est  la  forme  qui  fait  l'objet  de  notre 
observation. 

Au  Mexique,  on  donne  aussi  le  nom  de  Ver  mayocnil  ou  moyocuîl 
à  une  forme  larvaire  observée  dans  la  peau  des  bœufs,  des  chiens 
et  de  l'homme,  se  présentant  tantôt  sous  la  forme  de  Ver  macaque, 
tantôt  sous  celle  du  Berne  et  qui  doit  être  identifiée  avec  ces  deux 
formes.  Il  en  est  de  môme  pour  les  larves  appelées  Ura.  et  Bicko  au 
Brésil, 'Su^/acuru  à  CosiSi-RicByGusano  démonte  et  Nuche  en  Colom- 
bie, Zancudo  au  Venezuela,  Mosquito-worm  à  Surinam. 

La  façon  dont  la  larve  de  la  Dermatobia  cyaniventris  pénètre  dans 
la  peau  est  discutée.  Certains  malades  accusent  avoir  ressenti  une 
piqûre  quelques  jours  avant  l'apparition  de  la  tumeur  :  dans  ces 
cas,  il  est  probable  que  la  femelle  de  ces  œstrides  cuticoles,  munie 
d'un  oviscapte,  sorte  de  tarière  annexée  à  l'appareil  génital,  perce 
la  peau  et  dépose  dans  la  blessure  ainsi  produite  une  larve  qui 
grossit  sur  place.  D'autres  malades,  au  contraire,  et  c'est  le  cas  de 
beaucoup  le  plus  fréquent,  n'accusent  aucune  piqûre  et  il  est  vrai- 
semblable que  la  mouche  adulte  pond  alors  ses  œufs  sur  les  poils  ; 
quelques  jours  plus  tard,  on  trouve  la  larve  dans  les  gaines  folli- 
culaires sans  que  rien  signale  sa  pénétration  dans  la  peau. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  le  parasite  ne  révèle  encore 
sa  présence  que  par  une  ouverture  centrale  fine  correspondant  à 
une  papille,  mais  bientôt  le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes, 
surtout  à  certains  mbmei)ls.«  J'ai  pu  remarquer, dit  Goudot  à  propos 
de  son  observation  personnelle,  que  l'espèce  de  succion  qu'exécute 
la  larve  a  lieu  particulièrement  de  très  grand  matin  (de  5  à  6  heu- 
res) et  sur  le  soir,  produisant  un  effet  analogue  à  celui  d'une  aiguille 
qu'on  enfoncerait  vivement  dans  la  peau.  »  Puis  la  papille  prend 
un  aspect  furonculeux  ;  le  poil  tombe,  le  follicule  s'hypertrophie 
et  constitue  un  sac  fibreux  à  contenu  purulent  où  la  larve  continue 
à  grandir,  la  tête  enfoncée  dans  les  tissus  et  l'anus  tourné  vers  Tex- 
térieur,  appliqué  contre  l'orifice  infundibuliforme  qui  fait  commu- 
niquer cette  poche  avec  l'extérieur.  Quand  la  larve  a  mué  et  ter- 
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miaé  sa  croissance,  elle  sort  spontanément  à  reculons  à  travers 
l'orifice  extérieur  qu'elle  dilate. 

La  réaction  produite  par  la  présence  du  parasite  produit  une 
tuméfaction  locale,  et  le  développement  de  la  larve  retentit  sur  les 
parties  voisines.  Des  complications  par  infections  secondaires  peu- 
Vent  même  se  produire  :  phlegmons  circonscrits  et  diffus,  lym- 
phangites, érysipële,  tétanos. 

Le  siège  de  la  tumeur  est  extrêmement  variable,  on  Ta  rencontrée 
partout,  mais  principalement  sur  les  membres,  et  parfois  à  Tépaule, 
au  niveau  des  fausses  côtes  et  du  nez,  au  scrotum,  dans  les  sacs 
lacrymaux,  sous  la  conjonctive  palpébrale. 

Quand  le  parasite  s'est  introduit  depuis  peu  de  temps  sous  la 
peau,  il  suffit  pour  le  tuer  et  arrêter  les  accidents,  d'appliquer  à 
Torifice  de  la  tumeur,  alors  furonculeuse,  un  peu  d'onguent  mercu- 
riel,  ou  une  goutte  d'ammoniaque  ou  de  chloroforme,  ou'  encore 
d'employer  le  procédé  colombien  :jus  de  tabac  appliqué  à  l'entrée 
de  la  cavité  et  recouvert  de  taffetas  d'Angleterre.  A  Surinam,  on  in- 
suffle de  la  fumée  de  tabac  par  l'orifice  de  la  tumeur  avant  de  pra- 
tiquer la  compression.  On  peut  aussi,  pour  extraire  le  ver,  dilater 
l'orifice  avec  le  bistouri  :  les  indigènes  emploient  d'ailleurs  fréquem- 
ment les  feuilles  du  tabac  comme  moyen  de  dilatation  graduelle. 
Quand  le  parasite  est  plus  ancien  et  s'est  complètement  développé 
sous  la  peau,  il  sort  souvent  de  lui-même,  par  simple  pression  comme 
c'est  le  cas  de  notre  observation  ;  sinon  l'application  préalable  de 
compresses  phéniquées  à  4  0/0  suffit  pour  le  tuer.  Mais  alors,  dans 
ces  deux  derniers  cas,  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  une  petite 
opération  complémentaire  consistant  dans  l'ouverture  du  sac  fibreux, 
où  le  parasite  s'est  développé,  et  dans  l'énucléation  de  ce  sac. 

Au  Brésil,  un  remède  populaire  pour  faire  sortir  la  larve,  basé 
du  reste  sur  la  biologie  du  parasite,  consiste  dans  l'application  sur 
la  tumeur  d'un  morceau  de  lard  non  salé.  La  larve,  en  effet,  enfoncée 
dans  la  peau  respire  normalement  par  ses  stigmates  postérieurs  qui 
communiquent  avec  l'atmosphère  par  le  petit  orifice  placé  au  som- 
met de  la  tumeur.  Le  lard,  obstruant  ces  stigmates,  la  larve  recule 
progressivement  dans  le  morceau  de  lard,  à  la  recherche  de  l'air, 
et  sort  ainsi  de  la  tumeur  (R.  Blanchard). 

Voici  la  relation,  recueillie  par  l'un  de  nous,  du  cas  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer: 

Observation.  —  M.  X...,  20  ans,  Brésilien  d'origine,  nous  est 
adressé  le  14  décembre  1908,  par  le  D'  R.  Bensaude,  pour  un  abcès 
de  l'aisselle  que  c^  jeune  homme  a  ouvert  lui-même  par  pression  et 
d'où  est  sortie  une  grosse  larve. 
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M.  X...  est  installé  depuis  plusieurs  années  en  Allemagne  ;  il  est 
allé  passer  trois  mois  cet  été  à  Sao  Paulo  au  Brésil  et  il  a  débarqué 
en  France  ces  jours-ci. 

Il  nous  raconte  qu'il  y  a  deux  mois^  il  a  commencé  à  ressentir 
quelques  élancements  dans  l'aisselle  du  côté  gauche  ;  ea  même 
temps  est  apparue  à  cet  endroit,  sur  le  bord  antérieur  du  muscle 
grand  dorsal,  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  creux  axillaire,  une 
sorte  de  bouton  qui  a  grossi  peu  à  peu  lentement  jusqu'à  acquérir 
le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

La  tumeur  s'est  mise  à  adhérer  à  la  peau  et  à  rougir.  Le  13  dé- 
cembre, le  malade  voyant  qu'il  y  avait  là  un  abcès  prêt  à  s*ouTrir, 
a  pressé  fortement  sur  cet  abcès.  Il  en  a  vu  c  jaillir  »  avec  force 
jusqu'au  mur  opposé  de  la  chambre  une  larve  vivante  qu'il  a 
recueillie. 

Quand  nous  sommes  appelés  à  examiner  le  malade  le  lendemain 
14  décembre,  l'abcès  présente  en  son  centre  un  petit  orifice  par  où 
vient  sourdre  un  pus  visqueux,  un  peu  sanguinolent.  Tout  autour 
la  peau  est  rouge  sur  une  étendue  dépassant  le  diamètre  d*une 
pièce  de  2  francs. 

Dans  la  profondeur,  la  tumeur  semble  prolongée  par  un  petit 
tractus  fibreux  qui  ressemble  à  une  induration  ganglionnaire. 

Pas  d'adénite  axillaire  cliniquement  appréciable. Le  15  décembre^ 
par  une  incision  elliptique  cernant  la  zone  de  peau  rouge  qui 
entoure  la  fistule,  nous  enlevons  en  bloc  celte  zone  de  peau  avec 
l'induration  fibreuse  sous-jacente  qui  n'était  certainement  pas  un 
ganglion,  au  moins  d'après  l'examen  macroscopique.  La  pièce  fut 
malheureusement  égarée  par  la  suite  et  ne  put  être  examinée  his- 
tologiquement,  ce  qui  est  d'autant  plus  regrettable  que  cet  examen 
n'a  pas  encore  été  fait  jusqu'ici,  à  notre  connaissance  du  moins,  et 
•qu'il  pourrait  être  intéressant  d*étudier  à  ce  point  de  vue  les  lésions 
produites  par  le  parasite  et  aussi  le  mode  de  réaction  des  tissus 
environnants.  11  serait  utile  de  même,  de  reproduire  par  le  dessin 
ou  par  la  (photographie,  les  lésions  produites  par  ces  parasites 
cutanés. 

Suture  des  lèvres  de  la  plaie  au  crin  de  Florence  :  réunion /9er 
.primant  au  bout  de  huit  jours,  lorsque  les  fils  sont  enlevés. 

Description  de  la  lahve.  —  La  larve  provenant  de  l'observation 
précédente,  extraite  de  sa  poche  purulente  le  13  décembre,  a  vécu 
seulement  jusqu'au  lendemain  soir  :  il  n'a  donc  pas  été  possible  de 
l'élever  pour  obtenir  l'insecte  adulte. 

Les  larves  cuticoles  se  cultivent  plus  simpl^ent  encore  que 
les  larves  des  mouches  ordinaires  de  nos  pays  (asticots)  ;  les  larves 
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les  plus  difficiles  à  élever  étant  celles  des  mouches  piqueuses. 

Pour  les  larves  cutîcoles,  si  elles  sont  adultes^  il  suffit  de  les  con- 
server telles  quelles  dans  une  botte  pour  obtenir  l'insecte  ailé. 

Lorsque  la  larve  nous  a  été  remise,  elle  était  fixée  sur  une  épin- 
gle. Placée  dans  une  solution  de  formol  à  5  0/0,  elle  était  encore 
en  assez  bon  état  de  conservation  malgré  les  deux  piqûres  laté- 
rales causées  par  l'épingle  qui  avait  servi  à  la  fixer  ;  elle  s*est 
un  peu  rétractée  depuis  sa  mise  dans  le  liquide  conservateur  (1). 
Elle  est  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  d'une  forme  ovoïde  allongée, 
longue  actuellement  de  24  millimètres,  large  de  7  millimètres 
dans  sa  partie  la  plus  renflée,  ré trécie  à  chaque  extrémité  et  surtout 
en  arrière;  le  dos  est  fortement  bombé, l'extrémité  postérieure  très 
infléchie  vers  la  face  ventrale. 

La  larve  se  compose  de  onze  segments  différents.  Parmi  ces 
segments  les  uns  sont  nus,  les  autres  revêtus  de  ceintures  d'épines 
(épines  en  aiguillons  de  rosier  et  épines  plus  grêles  ou  spinules) 
disposées  de  façon  différente  selon  les  segments  et  présentant 
généralement  des  solutions  de  continuité  dans  la  région  médio- 
dorsale. 

Outre  ces  épines, on  distingue  sur  certains  segments,  à  la  région 
médio-dorsale,  un  ou  deux  gros  écussons  elliptiques  ;  sur  notre 
exemplaire  une  partie  de  ces  écussons  se  trouve  limitée  sur  leurs 
bords  latéraux  par  une  incrustation  sanguine  du  revêtement  de  la 
larve,  due  probablement  au  récipient  dans  lequel  on  l'avait  pla- 
<^ée  lors  de  son  expulsion;  sur  les  trois  premiers  segments  ,les 
écussons  signalés  par  les  auteurs  sont  peu  apparents  par  suite  sans 
doute  de  l'affaissement  de  cette  région. 

Chaque  segment  comprend  un  bord  antérieur,un  bord  postérieur, 
une  face  dorsale, deux  faces  latérales  et  une  face  ventrale: il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  répartir,  ni  de  dénombrer  les  épines  par 
région,  par  suite  d'une  légère  torsion  de  la  larve  sur  elle-même  et 
d'une  légère  dépression  dorsale  antérieure,  par  perte  de  matière, 
existant  au  niveau  des  piqûres  d'épingle.  Certains  segments  pré- 
sentent un  sillon  dorsal  ou  dorso  latéral  en  forme  de  demi-ceinture: 
les  écussons  se  voient  alors  dans  la  partie  antérieure  du  segment 
en  avant  de  la  demi-ceinture. 

Toute  la  surface  de  lalarve  est  mamelonnée;  on  sait  que  le  degré 
de  cornification  de  ces  saillies  semble  être  en  rapport  avec  l'âge  de 
la  larve  :  ici  elles  sont  peu  prononcées  et  paraissent  indiquer  un 
second  état  larvaire  relativement  récent. 

(1)  Déposée  dans  la  colleclion  de  la  Société  sous  le  n"  50. 


Tête.  —  La  tfite  se  présente  à  la  Tace  veatrale  ;  elle  porte  deur 
forts  crochets  mandibulaireB,  noirs,  dirigés  vers  la  face  ventrale. 
Au-dessus  de  ces  crochets  se  trouvent  deux  saillies  lealaculaires 
pourvues  de  deui  petites  taches  oculaires.  La  bouche  est  limitée 
en  arrière  par  uq  fort  bourrelet  transversal  sans  spinules  ;  en  avant 
.  l'atrium  buccal  est  parsemé  d'un  grand  nombre  de  spinules  trfcs 
fines,  visibles  seulement  avec  un  fort  grossissement. 

/•remiVr  jeymenf.— Un  écussoa  peu  apparent;  il  ne  porte  ni  cro- 
chets ni  spinules  en  ceinture,  mais  seulement  deux  à  trois  fines  spi- 
nules ;  les  deux  stigmates  antérieurs  se  voient  sur  ce  segment  sous 
forme  d'une  saillie  transversale  mamelonnée,  placée  à  la  régioa 
dorsale  sur  le  corps  même  du  segment  près  de  son  bord  postérieur. 


Fia   I    —  Larro  de  DtrmtlobU  cyaniDenfril  (Deulième  élat  lirvaira) 

(Figure  originale) 

A.  Larve  grossie,  vue  par  une  face  dorso-laUrale.  —  B.  Eilràmité  antérieure 

vue  par  la  face  ventrale.  —  C.  Extrémité  antérieure  vue  de  profil. 

Deuxième  segment. —  Un  écussoa  peu  apparent;  petites  spinules 
sur  le  bord  antérieur  seulement,  à  la  face  dorsale  et  sur  les  faces 
latérales, rien  à  la  face  ventrale. 

Troisième  segment,  —  Un  écusson  peu  apparent;  ceinture  com- 
plète de  petites  spinules  sur  le  bord  antérieur  du  segment. 

Quatrième  segment.  —  Un  écusson  :  ceinture  de  spinules,  un« 
seule  rangée  au  bord  antérieur. 

Cinquième  segment.  —  Un  écusson  ;  ceinture  d'épines  en  aJguil" 
Ions  de  rosier,  en  rétroversion,  doublée  doraalement  d'une  demi- 
ceinture  d'épines  semblables  entremêlées  de  spinules. 

Sixième  segment.  —  Un  écusson  ;  ceinture  complète  d'épines  en 
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aiguillons  de  rosier  en  rétroversion,  doublée  dorsalement  d*une 
demi«ceinture  d'épines  en  aiguillons  de  rosier  entremôlées  de  spi- 
nales. 

Septième  segment.  —  Deux  écussons  placés  l'un  au-dessus  de 
l'autre  sur  la  surface  du  segment  ;  ceinture  complète  d'épines  en 
aiguillons  de  rosiers  entremôlées  de  spinules  ;  pas  de  demi-cein- 
ture. 

Huitième  segment,  —  Deux  écussons  placés  l'un  au-dessus  de 
l'autre  sur  la  surface  du  segment;  une  ceinture  d*épines  en  aiguil- 
lons de  rosiers  au  bord  antérieur,  pas  de  demi-ceinture;  petites  spi- 
nules en  antéversion  sur  le  pourtour  du  bord  postérieur,  sauf  sur 
la  face  ventrale  et  dorso-médiane. 

Neuvième  segment.  —  Un  éousson,  pas  d'épines. 

Dixième  segment.  —  Pas  d'écusson,  pas  d'épines.  Nous  n'avons 
pas  trouvé  sur  ce  segment,  dans  sa  partie  postérieure,  les  spinules 
que,  d'après  certains  auteurs,  on  a  coutume  d'y  rencontrer  chez  les 
larves  de  Dermatobie. 

Onzième  segment.  —  Pas  d*écusson.  Ce  dernier  segment  est 
trop  profondément  rétracté  pour  qu'il  soit  possible  de  voir  distinc- 
tement les  lames  stigmatiques  du  stigmate  postérieur  qui  apparaît 
seulement  sous  forme  de  tache  brune  ;  un  fort  grossissement 
montre  cependant  le  pourtour  péri-stigmatique  de  ce  segment  par- 
semé d'un  grand  nombre  de  très  fines  spinules. 

Nous  donnerons  maintenant  la  nomenclature  de  la  plupart  des 
cas  de  myase  cutanée  américaine  observés  jusqu'à  ce  jour,  tant  en 
Amérique  qu'en  France  avec  l'indication  du  pays  d'origine  et  du 
lieu  de  l'observation  et,  autant  que  possible,  avec  l'indication  de  la 
région  du  corps  où  l'on  a  rencontré  le  parasite. 

Cas  de  la  Condamine,lli9. —  L'auteur  a  dessiné  à  Cayenne  l'uni- 
que cas  qu'il  ait  vu  ;  l'animal  qui  dépose  l'œuf  lui  est  inconnu.  — 
CoNDAMiNE  (de  la),  Relation  abrégée  d'un  voyage  fait  dans  l'inté- 
rieur de  l'Amérique  méridionale.  Histoire  de  V Académie  des  Scien^ 
ces,  p.  391  et  471,  1745  (1749). 

Cas  d'Ariure,  1757.  —  M.  Arture  a  envoyé  de  Cayenne  à  M.  de 
Réaumur  les  observations  qu'il  a  faites  sur  l'espèce  de  Ver  nommé 
Macaque.  On  le  rencontre  surtout  sur  des  noirs,  des  soldats,  et  il 
suppose  qu'il  est  dû  à  une  mouche  dont  la  tarière  perce  la  peau 
pour  y  déposer  ses  œufs.  —  Arture,  Histoire  de  l* Académie  royale 
des  Sciences,  p.  72-73,  1753  (1757), 
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Cas  de  C.  Linné  (junior),  1781.  —  Linné  signale  la  présence  au 
Pérou  d'une  larve  cuticole  de  l'homme  due  à  une  mouche  noirâtre 
qu'il  appelle  Œstrus  hominis.  —  Linné  (C.)  junior  în  Pallas.  Aene 
nordische  Beylrœge,  1,  p.   157,1781. 

Cas  de  Th.  Saj/,  1822.  —  Il  s'agit  d'une  larve  transmise  à  Say  par 
le  D^  Brik.  Ce  dernier  avait  été  piqué  près  de  Maracalbo  (Véné- 
zuéla)y  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jambe  gauche 
et  avait  extrait  de  la  tumeur  consécutive  cette  larve  morte.  — 
Say  (Th.))  On  a  South  American  species  of  Œstrus  which  inhabit, 
the  human  hody.  Journal  oflhe  Acad.of  naL  se.  of  Philadelphia.j\\, 
p.  353,  1822.  -—  Du  même,  Sur  une  espèce  d'OEstre  de  rAmérique 
méridionale  qui  habite  le  corps  humain.  J^oi/e^tn  universel  des  scien- 
ces, III,  p.  264,  1823.  —  Du  même,  Ueber  eine  im  menschlichen 
Kœrper  lebende  sudamerlcanische  species  von  Œstrus.  Froricp's 
Notizen,  VI,  n*  122,  p.  177,  1824. 

Cas  de  Hill,  1830.  — Larve  (V Œstrus  hominis  extraite  du  bras 
d'un  matelot  à  Georgetown  (Guyane  anglaise).  —  Hill,  Account  of 
the  larva  of  a  supposed  Œstrus  hominis  or  Gad*fly,  which  deposits 
its  eggs  in  the  bodies  of  the  human  species.  Edinburgh  new  philos. 
Journal,  VIII,  p.  284,  1830. 

Cas  de  J.  Ilowship,  1833.  —  Deux  larves, recueillies  par  pression 
de  la  plaie,  la  première  siégeant  un  peu  au-dessous  de  l'omoplate 
gauche  chez  un  soldat  (Guyane  anglaise)  ;  la  seconde  siégeant  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  scrotum  chez  un  jeune  ouvrier  à 
Santa-Anna,  district  de  Mariquita  (Colombie).  Cette  dernière  fut 
soumise  à  Texamen  de  Curtis  qui  la  rapporta  à  Œstrus  hominis,  et 
en  donna  trois  bonnes  Bgures.  — Howship(J  ),  Proceed.of  the  Royal 
Society  of  London,  III, p.  181, 1833.  —  Du  même,  Some  account  of  two 
cases  of  inflammatory  tumour,  prpduced  by  the  deposit  of  the  larva 
of  a  large  Fly  {Œstrus  humanus)  beneath  the  cutis,  in  the  human 
subject;  accompanied  with  drawings  of  the  larva.  Médical  qualerly 
Revieio,  p.  174,  1834. 

Casde  Roulin,  1833.  —  Larve  extraite  d'une  tumeur  du  scrotum 
en  1827  à  Mariquita  (Colombie),  analogue  à  celles  que  l'on  trouve 
dans  les  mômes  localités  dans  la  peau  du  bétail.  —  Roclin» 
Des  larves  d'Œstres  chez  l'homme,  L Institut,  l,  p.  25,  1833.  — 
Geoffroy  Saint-Hilairb  (Is.),  Rapport  fait  à  l'Académie  des 
Sciences,  le  15  juillet  1833,  sur  trois  notices  relatives  à  l'existcDce 
de  l'Œstre  de  l'homme,  communiquées  à  l'Académie  par  MM.  Rou- 
lin, Guérin  et  Vallot.  Annales  de  là,  Soc,  entomoL  de  France,  U 
p.  518,  1833. 

Cas  de  Guy  on,  1836.  —  Trois  observations  de  ver  macaque  prove- 
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nant  :  l'une,  d'un  matelot  venant  de  la  Guyane  et  les  deux  autres, 
de  deux  Européens  fixés  à  la  Trinité.  —  Guyon,  Mémoire  pour  ser- 
vir à  l'histoire  naturelle  et  médicale  du  Ver  macaque,  écrit  à  la 
Martinique  en  1823.  Bulletin  de  la  Soc.  des  se. ^  arts  et  belles-lettres 
du  département  du  Var,  III,  n«-  2,  3  et  4,  1836. 

Cas  de  Hope^  1837.  —  Larve  extraite  du  cuir  chevelu  d'un  homme 
à  la  Trinidad,  rapportée  à  VŒstrus  Gaildingi^  Hope.  —  Hope 
(Rev.  F.  W.),  On  Insects  and  their  larvœ  occasionally  found  in  the 
human  body.  Transact.  of  the  entomol  Soc,  of  London,  II,  p.  256, 
1837. 

Cas  de  Th.  Penniston,  1814.  —  Larve  du  groupe  des  Œstrides 
extraite  par  compression,  chez  un  mousse  de  16  ans,  d'une  tumeur 
siégeant  au  bras  gauche  entre  le  deltoïde  et  la  peau,  provenant  de 
la  côte  de  l'Etat  de  Tabasco  (Mexique).  —  Penniston  (Th.),  New^ 
Orléans  med.  Journal,  p.  24,  1844. 

Cas  de  J,  Goudot,  1815.  —  En  Colombie,  Gopdot  a  été  atteint  à 
la  cuisse  d'une  larve  qu'il  a  conservée  dans  la  plaie  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  mais  il  n'a  jamais  pu  voir,  ni  entendre  voler  l'in- 
secte qui  venait  déposer  sur  lui  ses  œufs  ou  le  piquer.  Ayant  élevé 
des  larves  semblables  recueillies  à  terre  et  provenant  de.  vaches  infes- 
tées, i)  a  pu  obtenir  l'insecte  parfait  qu'il  a  appelé  Cuterebra  noxia-- 
lis  et  dont  il  a  donné  une  bonne  description  ainsi  que  de  la  larve. 
—  GounOT  (J.),  Observations  sur  un  diptère  exotique  dont  la  larve 
nuit  aux  Bœufs  (le  Cutérèbre  nuisible).  Annales  des  Se.  nat.  zooL  (3), 
III,  p.  221,  1845. 

Cas  de  Londres^  1852.  —  Larves  rencontrées  fréquemment  à  Suri- 
nam, par  le  D' Londres,  sous  la  peau  des  blancs  et  des  noirs.  Ces 
larves,  ressemblant  à  celles  d^Œstris  bovis,  sont  appelées  mosquito- 
worm.  —  Londres,  On  Insect-larvœ  under  the  human  skin.  Mon-- 
Ihly  Journal  of  med.  se,  XVIII,  p.  371,  1854. 

Cas  de  Coquerel,  1859,  1862.  —  Ver  macaque  extrait  à  Cayenne, 
par  le  D'  Chapuis,  du  bras  d'un  transporté  et  rattaché  par  Coquerel 
au  genre  Cuterebra  de  Goudot.  Une  deuxième  observation  de  Coque- 
rel et  Salle  est  relative  à  deux  larves  de  Moyocuil  dont  a  eu  à  souf- 
frir Boucard,  atteint  aux  jambes  au  cours  d'un  voyage  dans  l'Etat 
de  VeraCruz  (Mexique).  En  1862,  Boucard  leur  envoie,  également  du 
Mexique,  des  exemplaires  de  Vers  moyocuils  semblables  aux  précé- 
dents, recueillis  sur  son  domestique.  —  Coqueuel  (Ch.),  /bulletin  de 
la  Soc.  entomol.  de  France  (3),  VI,  p.  CCLl,  1858.  —  Du  même,  Note 
sur  une  larve  d'Œstridc  extraite  du  bras  d'un  homme  à  Cayenne. 
Revue  et  Magasin  de  zoo/of/ie,  (2),XI,p.  356, 1859. —Coquerel  (Ch.), 
et  Salle,  Notes  sur  des  larves  d'OEstrides  développées  chez  l'homme. 
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au  Mexique  et  à  la  Nouvelle-Orléans,  Ibidem,  p.  361.  —  Des  mêmes. 
Notes  sur  quelques  larves  d'Œstrides,  Annales  de  la  Soc,  entomol. 
de  France  (4),  II,.p.781,  1862. 

Cas  de  Grube,  1860,  —  Larve  transmise  à  Gnibe  et  extraite  parle 
D'  von  Frantzius,  de  Costa-Rica,  de  la  peau  d'un  jeune  homme  de 
22  ans.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de. poule,  siégeait  au 
niveau  des  fausses  côtes  du  côté  gauche.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
très  communs  à  Costa-Rica,  surtout  au  voisinage  des  troupeaux. 
Grube  donne  une  description  détaillée  de  la  larve  qu'il  croit  diffé- 
rente de  celle  de  Cuterebra  noxialis,  décrite  par  J.  Goudot.  — 
GauBB  (Ed.),  Beschreibung  einer  Œstridenlarve  aus  der  Haut  des 
Menschen.  Archiv.  fur  Naturg.,  XXVI,  p.  9,  1860. 

Cas  de  Brauer,  1860,  1863.  —  Étude  de  six  larves  provenant  des 
collections  du  Musée  de  Vienne,  semblables  à  celles  de  Grube,  et 
envoyées  du  Brésil  par  Schott  et  Natterer,  sans  aucune  indication 
de  provenance.  Brauer  propose  d'établir  le  genre  Dermaiobia  pour 
les  diptères  dont  la  larve  vit  sur  Thomme,  le  chien  et  le  bœuf  ;  à 
ce  genre  appartiennent  toutes  les  larves  d*Œstrides  observées  en 
Amérique  dans  la  peau  de  l'homme.  En  1863,  Brauer  reçoit  du  baron 
Osten-Sacken  une  larve  extraite  de  la  peau  de  l'homme,  en  Amé- 
rique, sans  indication  plus  précise  de  localité  ;  la  description  de  cette 
larve  semble  la  rapporter  à  un*  Ver  macaque.  —  Brauer  (Fr.),  Ceber 
den  sogenannten  Œstrus  hominis,.,  AbhandL  der  zool,  bol.  Ces.  in 
Wien.,  X,  p.  57,  1860.  —  Du  même.  Ueber  die  Larven  der  Gattuog 
Cuterebra  Clk.  Ibidem,  p.  777.  —  Du  même.  Monographie  der  ÛEs- 
triden.  Wien,  in-8»  de  292  p.,  1863.  Beilage  zu  den  VerhandL  der. 
zool.  bot.  Ces.,  XIII,  1863. 

Cas  de  Laboulbène,  1861,  1883.  —  Dans  le  premier  cas  il  s'agit 
d'une  larve  extraite  de  la  peau  d'un  homme  à  Cayenne  en  1861  par 
Le  Roy  de  Méricourt;  la  description  donnée  par  Laboulbène  permet 
de  la  rapporter  à  la  forme  Torcel.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une 
larve  extraite  vivante  à  Paris,  en  1883  par  le  D' A.  Robin,  d'un  abcès 
sous-cutanéde  la  cuisse  que  présentait  une  femme  arrivant  du  Brésil. 
Laboulbène  tenta  de  cultiver  là  larve  sur  la  terre  en  serre  chaude, 
mais  elle  mourut  au  bout  de  trois  jours  avant  de  prendre  la  forme 
de  pupe:  elle  était  analogue  à  la  larve  du  cas  précédent.  C'était  le 
premier  cas  de  larve  observée  vivante  en  France  et  même  en  Europe. 
—  Laboulbène  (Al.),  Description  et  figure  d'une  larve  d'Œstride  de 
Cayenne  extraite  de  la  peau  d'un  homme.  Annales  de  la.  Soc.  enlo^ 
mol.  de  France(4),I,  p.  249,  1861.  —  Du  même.  Sur  une  larve  d'OEs- 
tride  extraite  de  la  peau  d'un  homme,  à  Cayenne,  Gazette  MédicaU 
(3), XVI,  p.  66, 1861  \Mémoiresde  la  Société  de  biologie  (3), II,  p.  161, 
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186J.  —  Du  MÊME,  Articles  Cutérèbre,  Dermatobie,  Ver  Macaque, 
Œstres,  du  Dictionnaire  encyclop,  des  se,  méd.,  1870-1882.  —  Du 
MÊME,  Balletin  de  la  Soc.  entomoL  de  France  (6),  III,  p.  XCII,  1883 
et  IX,  p.  LXIV,  1889.  —  Du  même,  Examende  la  larve  vivante  d'un 
insecte  du  Brésil  (Dermaiobia  noxialis)^  parasite  de  la  peau  humaine. 
Bull,  de  VAcad.  de  méd.  (2),  XII,  p.  729,  1883. 

Casde  G. Bonnet,  1870. —  G.  Bonnet,  comme  médecin  delà  marine, 
a  eu  souvent  roccasion  d'observer  à  la  Guyane  française  le  Ver  maca- 
que chez  rhomme,  et  aussi  chez  lligouti,  le  porc  et  le  chien;  il  n'a 
jamais  pu  réussir  à  élever  la  larve  et  ses  malades  n*pnt  jamais  pu 
lui  fournir  aucun  renseignement  sur  le  début  de  l'affection. —  Bon- 
net (G.),  Contribution  à  Tétude  du  parasitisme.  Thèse  de  Montpel- 
lier,  1870. 

Cas  de  A.-E.  Verrill,  1870.  —  Larves  rapportées  à  Dermatobia 
noxialis  (?)  recueillies  à  la  suite  de  grands  abcès  sous-cutanés  chez 
une  femme  de  22  ans,  habitant  ]VIéridian(Mississipi).  Ce  cas  démon- 
tre l'existence  de  larves  cuticoles  dans  une  région  assez  éloignée  de 
celles  où  on  les  rencontre  ordinairement.  —  Verrill  (A.-E.),Addi- 
iional  observations  on  the  parasites  of  man  and  domestic  animais. 
Report  of  the  Connecticut  Board  of  agriculture,  Hatford.  Conn.,  1870  ; 
Amer,  Journ.  of  science  and  arts  (2),  L,  p.  430,  1870. 

Cas  de  Le  Dantec,  1884. —  Au  Maroni  (Guyane  française)  Le  Dan 
tec,  en  1884,  a  vu  plusieurs  cas  de  myase  cuticole  chez  les  condam- 
nés européens;  lui-même  a  été  atteint  d'un  Ver  macaque  un  peu  au- 
dessus  du  genou  gauche.  Il  a  plusieurs  fois,  sans  succès,  essayé  de 
cultiver  cette  larve  dans  du  coton,  dans  de  la  viande,  etc.  —  Le 
Dantec,  Précis  de  pathologie  exotique,  2«  édition,  p.  1086,  1905. 

Casde  Jousseaume  et  Mègnin,  1884. —  Larve  extraite  vivante  à  Paris 
d*une  tumeur  furonculeuse   que  présentait  à  la  partie  moyenne   et 
externe  de  la  cuisse   gauche  un  garde-mine,  arrivé  du  Guatemala 
depuis  quelques  semaines.  La  larve,  sortie  de  la  tumeur  par  com- 
pression,  vécut  plusieurs  jours   dans   Teau.  Mégnin    l'identifie  à 
la  première  forme  larvaire,  de  Dermatobia  noxialis,  Ver  macaque  et 
Ver  moyocuil. —  Jousseaume  et  Mégnin,  Note  sur  la  présence  d'une 
larve  d'Œstride  (Dermatobia  noxialis,  J.  Goudot)  chez  l'homme,  à 
Paris.  Bulletin  de  la  Soc,  zool.  de  France,  IX,  p.  114,  1884.  —  Mé- 
gnin (P.),  Un  deuxième  cas  de  tumeur  causée  par  une  larve  d'Œs- 
tride observée  en  France  chez  l'homme.  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie  (8),  I,  p.  143,  1884. 

Cas  de  R.  Matas,  1887,  —  Larves  siégeant  à  la  face  interne  du 
bras  gauche  chez  un  Français  venant  du  Honduras  soigné  en  1886 
à  rhôpital  de  la  Charité,  à  la  Nouvelle-Orléans.  L'inflammation 

Revue  de  méd.  et  d'hyg.  trop.,  V,  n»  4,  1908.  18 
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s'étendit  de  tous  côtés  et  le  malade  eut  des  abcès  sous-cutanés  ac- 
compagnés de  gangrène,  avec  rétraction  cicatricielle  du  membre 
atteiût  :  U  succomba  à  unérysipèle  consécutif  à  l'incision  faite  pour 
extraire  les  parasites.  Dans  une  autre  observation,  Matas  put  opé- 
rer, en  1887,  l'extraction  de  trois  larves  chez  un  Anglais  venant 
également  du  Honduras.  Le  malade  s'était  nettement  senti  piquer 
en  trois  endroits  différente,  seize  jours  auparavant,  tandis  qu  il  se 
baignait  :  U  portait  trois  tumeurs  rouges,  dures,  furonculeuses, 
pereées  à  leur  sommet  d'un  petit  orifice,  l'une  sur  le  côté  droit  du 
sillon  interfessier  en  avant  du  coccyx,  les  deux  autres  sur  le  côte 
gauche  du  même  sillon.  Les  larves  semblent  se  rattacher  à  la  forme 
Ver  macaque.  -  Matas  (R.),  Report  of  the  case  of  a  patient  from 
whose  subcutaneous  tissue  three  larvœ  of  a  species  of  Derm»tobia 
were  removed  ;  with  remarks.  New-Orléans,  1887.  —  Du  même,  A 
man-infesting  bot. /n5ec<K/c,I,p.76,  1889.  ,  .     ., 

Cas  de  E.  Gounelle,  1889.  —  Larve  provenant  dune  plaie  d  un 
homme  qui  revenait  de  Philadelphie  (province  de  Miûfts,  Brésil), 
et  ayant  déterminé  un  abcès  à  l'omoplate  gauche  ;  elle  fut  extraite 
par  le  médecin  du  bord.  L'examen  de  cette  larve  par  R.  Blan- 
chard, à  qui  elle  fut  remise  en  parfait  état  de  conservation,  permit 
de  la  rattacher  au  Ver  macaque.  -  Gounellb  (Em.)  Bail,  de  la 
Soc.  enlomol.  de  France  (6),  IX,  p.  LXIV,  1889. 

Cas  de  R.  Blanchard,  1892-1896.  -  Le  professeur  R.  Blanchard, 
ayant  pu  étudier  un  grand  nombre  de  spécimsns  de  larves  de  Der- 
matobies.  parasites  cuticoles,  tant  de  l'homme  que  des  animaux,  est 
arrivé  à  d'intéressantes  constatations. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  cas  observés  par  cet 
auteur  on  nous  arrêtant  seulement  aux  conclusions  qu  il  a  tirées 

de  leur  étude.  ..    ,  ^.     , 

En  1892,  R.  Blanchard  a  pu  faire  Tétude  de  dix  larves  cuticoles 

provenant  de  cinq  localités  bien  distinctes  : 

a)  Larve  du  cas  de  Jousseaums  et  Mégnin  provenant  du  Guate- 
mala (Ver  moyocuil).  .„,.,„,  \ 

h)  Larve  du  cas  de  Gounelle  provenant  du  Brésil  (Ver  macaque). 

c)  Six  larves  identiques,  mais  d'âge  différent,  reçues  de  Médelhn 
(Colombie)  et  dont  la  description  s'applique  au  Torcel  . 

d)  Larve  du  Musée  de  Gènes,  recueiUie  à  Samt-Paul  (Brésil), 

identique  aux  larves  précédentes.  ,    n,  »  c  j«  u« 

e)  Larve  reçue  de  Rio-de-Janeiro,  envoyée  par  le  D' P-S.  de  Ma. 
«alhaôs,  provenant  d'un  malade  porteur  de  quatre  tarves  :  deux 
fiégeant  ensemble  dans  un  môme  foyer  sous  la  peau  du  creux  po- 
plité  du  côte  gauche,  les  deux  autres  étant  chacune  dans  un  poml 
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diiTérent  à  la  face  eslerne  de  la  cuisse  droite.  Celle  de  ces  larves 
envoyée  par  de  Magalhaés,  avail  vécu  quatre  ou  cinq  jours  après 
l'extraction  ;rexamen  qui  en  fut  fait  permit  delà  rattacher  au  Berne. 

De  Tétude  comparative  de  ces  cas  et  de  celle  des  cas  déjà  obser- 
vés auparavant  par  d'autres  auteurs^  R.  Blanchard  concluait  que 
ies  larves  de  Dermatobies  appartenaient  à  quatre  espèces  distinctes: 
Ver  macaque,  Torcel,  Berne  et  Ver  moyocuil.  Mais  Tétude  d'un 
plus  grand  nombre  de  larves  lui  fit  reconnaître  ensuite  tous  les  états 
intermédiaires  entre  le  Torcel  et  le  Berne,  dont  la  distinction  par 
«uite  ne  pouvait  plus  être  maintenue.  De  plus,  grftce  à  un  envoi  du 
D'  F.  Altamirano,de  Mexico,  un  exemplaire  de  Moyocuil,  provenant 
d'une  iniSision  d'un  abcès  de  la  cuisse  chez  un  homme  de  trente  ans, 
lui  permit  d'identifier  le  Moyocuil  du  Mexique  avec  le  Berne  du 
Brésil. 

En  1894,  R.  Blanchard  put  étudier  un  nouveau  lot  de  larves 
•cuticoles  de  provenances  diverses  : 

a)  Larves  reçues  du  Brésil  du  professeur  da  Silva  Araujo  :  une 
première  larve  extraite  de  la  paupière  supérieure  près  de  l'angle 
interne  de  l'œil  droit  d'une  enfant  de  quatre  mois  née  à  Estaç&o  do 
Retire  (État  de  Minas  Geraes),  identifiée  avec  le  Berne;  une  deu- 
xième larve  extraite  de  la  cuisse  gauche  d'un  homme  revenant  d'un 
voyage  dans  l'État  de  Minas-Geraes,  identifiée  avec  le  Ver  macaque. 

Ce  lot  comprenait  en  outre  20  larves  prises  sur  des  animaux  di- 
vers se  répartissant  en  12  Bernes  et  8  Vers  macaques. 

b)  Larves  reçues  de  la  Guyane  du  D'  Rangé  :  3  larves  extrai- 
tes,à  l'aide  d*uneincision,  des  profondeurs  du  derme  d'un  condamné 
venant  des  chantiers  de  Tintérieur  de  la  Guyane,  identifiée  avec  le 
Berne.  En  outre  sur  un  lot  de  49  larves  recueillies  sur  le  bœuf  au 
Maroni,  on  compte  6  Vers  macaques  et  43  Bernes. 

c)  Larve  provenant  de  Colombie  :  larve  extraite  par  F.  Geay  de 
la  peau  d'un  Indien  sur  les  bords  du  Sarari,  sur  la  frontière  du 
Venezuela,  identifiée  au  Berne. 

L'étude  de  ces  nouvelles  larves  semblait  confirmer  l'opinion  que 
les  larves  de  Dermatobies,  se  développant  en  Amérique  intertropi- 
cale dans  la  peau  de  l'homme,  formaient  deux  espèces  distinctes  : 
Ver  macaque  et  Berne. 

L'étude  de  nouveaux  cas,  en  1896,  vint  démontrer  que  ces  deux 
formes  larvaires  appartenaient  elles-mômes  à  une  seule  et  môme 
espèce. 

Le  comte  R.  de  Dalmas  en  croisière  scientifique,  cette  môme 
année,  sur  les  côtes  de  Colombie  eut  deux  de  ses  compagnons  de 
voyage  attaqués  par  la  Dermatobie  :  l'un  présenta  deux  larves  au 
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scrotum,  une  seule  fut  conservée  et  identiGée  au  Ver  macaque  ;  Tau- 
tre  eut  six  larves,  cinq  au  côté  dorsal  du  bras  droit  et  une  à  la  ré- 
gion lombaire. Quatre  de  ces  dernières  larves  furent  communiquées 
à  M.  R.  Blanchard  qui  reconnut  trois  Bernes  et  un  Ver  macaque  : 
or  ce  dernier  était  en  train  de  muer  et,  sous  sa  cuticule,  il  reconnut 
nettement  les  caractères  du  Berne.   Cette  même   disposition  fut 
retrouvée  ensuite  par  lui  sur  un  certain  nombre  de  Vers  macaques 
de  sa  collection,  de  provenances  diverses.  —  R.  Blanchard,  Traité 
de  Zoologie  médicale,  il,  p.  496-529,   1890.  —  Du  même.   Sur  les 
Œstrides  américains  dont  la  larve  vit  dans  la  peau  de  l'homme'. 
Annales  de  la  Soc,  entomol.de  France,  p.  109-154,1892. — Du  même. 
Contribution  à  Tétude  des  Diptères  parasites  (2«série)./AM/em,LXIII. 
p.  142-160,   1894.  —  Du  même,  Note  additionnelle  sur  les  OEstrîdes 
américains  dont  la  larve  vil  dans  la  peau  de  l'homme.  Bulletin  de 
la  Soc.  entoniol.deFrance,p.  CCIX-CCXI,  1892,  —  Du  même.  Note 
sur  les  larves  Dermatobia  provenant   du  Brésil.  Ibidem,  p.  XXIV- 
XXVII,  1893. —  Du  même,  Contribution  à  l'étude  des  Diptères  para- 
sites. Annales  de  la  Soc.  entomol.  de  France,  LXV,  p.  641,  1896.  — 
Du  MÊME,  Nouvelles  observations  sur  les  larves  de  Dermatobia  noxia- 
lis.  Bulletin  de  la  Soc.  cent,  de  méd.  vétérinaire  (2),  XIV,  p.  527-5;^, 

1896. 

Cas  de  Gillet  et  Frasey,  1903.  —  Larve  extraite  d'une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette  que  portait  à  la  jambe  gauche  un  enfant, 
piqué  plusieurs  mois  auparavant  et  provenant, selon  toute  vraisem- 
blance, de  la  Colombie;  on  avait  pensé  tout  d'abord  à  une  infection 
possible  à  la  Martinique  qui  n'a  pas  été  reconnue  exacte.  —  Gillet 
ET  Frasey,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  pédiatrie,  séance  de 
novembre  1903,  in  Bulletin  médical^  21  novembre,  p.  979,  1903.  — 
R.  Blanchard,  La  Dermatobia  cyaniventris  existe-t-elle  à  la  Marti- 
nique ?  Revue  de  médecine  et  d'hygiène  tropicales,  1,  p.  26-29,  1904 
(avec  deux  figures  représentant  les  deux  formes  larvaires  agran- 
dies). 
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LA    VACCINE    SUR   LES   BORDS   DU    BANI 
ET   DE   LA    VOLTA    NOIRE 

de  septembre  1006  à  Juillet  1908 

PAR 

LE    D'    DUPONT 

Médecin  de  T Assistance  indigène  en  Afrique  occidentale  française. 

Dans  quelques  communications  faites  antérieurement  à  la  Société, 
j'ai  eu  Toccasion  de  signaler  les  bons  résultats  de  la  campagne  de 
vaccine  que  j'entreprenais  au  Soudan.  Maintenant  que  cette  campa- 
gne est  terminée,  je  crois  intéressant  de  donner  sur  elle  un  aperçu 
d'ensemble. 

Koury,  chef-lieu  d'un  cercle  situé  dans  la  région  de  la  Volta  noire, 
qui  me  fut  désigné  comme  résidence,  est  très  éloigné  de  Bamako» 
où  se  trouve  l'institut  de  vaccine  de  la  colonie.  Je  ne  pouvais,  par 
suite,  songer  à  recevoir  de  là  des  envois  réguliers  de  vaccin,  et  je 
me  suis  vu  forcé  de  préparer  moi-môme,  sur  place,  le  vaccin  qui 
m'était  nécessaire. 

J'avais  donc  emporté,  lors  de  mon  passage  à  Bamako,  en  septem. 
bre  1906,  une  petite  provision  de  vaccin  qui  me  donna  sur  génisse, 
à  mon  arrivée  à  Koury,  en  octobre,  une  récolte  satisfaisante.  J'ai 
pu,  en  passant  fréquemment  (environ  chaque  mois)  ce  vaccin  sur 
génisse  ou  veau,  obtenir  pendant  tout  mon  séjour  d'abondantes  ré- 
coltes d'un  vaccin  toujours  virulent.  Si  bien  qu'en  somme,  le  vaccin 
qui  m'a  donné,  dans  ma  dernière  tournée,  en  juin  1908,  près  de 
93  0/0  de  succès  chez  Penfant,  n'était  autre  que  le  produit  du  vingt- 
quatrième  passage  sur  animal,  du  vaccin  emporté  vingt-deux  mois 
auparavant  de  Bamako. 

J'ai  tenté  en  outre  de  faire  pénétrer  la  vaccine  dans  les  milieux 
indigènes  ;  avec  l'aide  de  Tadministration  j'y  suis  arrivé.  Du  vaccin 
récolté  sur  56  génisses  ou  veaux,  m'a  permis  de  vacciner  plus  de 
89.000  indigènes  avec  une  proportion  de  succès  atteignant  chez  l'en- 
fant une  moyenne  de  près  de  92  0/0.  De  plus  j'ai  pu  faire  parvenir 
aux  confrères  des  postes  voisins,  de  quoi  pratiquer  environ  7.000  vac- 
cinations. 
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Voyons  maintenant  avec  plus  de  détails  quelques  points  intéres- 
sants. 

1»  Action  de  la  température  sur  la  conservation  du  vaccin. 

Voici  les  moyennes  mensuelles  des  températures  maximas  et  mi- 
nimas  que  j'ai  relevées,  sous  abri,  à  Koury,  de  mars  1907  à  jan- 
vier 1908: 
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Comme  on  le  voit,  les  maximas  sont  toujours  supérieures  à  30.  De 
plus  la  différence  entre  les  maximas  et  les  mînimas  est  parfois  très 
accusée;  et  les  variations  de  température  qu'on  observe  au  coars 
d'une  même  journée,  vont  de  9«  (août)  à  23«  (décembre). 

Ce  sont  là  des  conditions  de  température  très  mauvaises  pour  le 
vaccin.  Au  Soudan,  il  n'est  pas  possible  de  conserver  le  vaccina  la 
température  ambiante.  La  vaccine  n'est  possible  dans  ces  régions 
que  si  le  médecin  dispose  d'un  moyen  de  réfrigération  qui  lui  per^ 
mette  de  conserver  son  vaccin  à  des  températures  plus  basses  et 
moins  meurtrières,  c'est  là  un  point  capital,  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  insister.  Il  faut  que  de  Tinstant  où  la  curette  le  recueille  jus* 
qu'au  moment  où  la  lancette  le  dépose  sur  le  bras  de  l'individu,  le 
vaccin  soit  soumis  à  une  température  artificiellement  abaissée. 

Par  quels  dispositifs  le  médecin  peut-il  réaliser  ces  conditions  ? 
Un  premier  moyen  consiste  à  envelopper  les  tubes  d'une  couche 
très  épaissie  d'un  corps  conduisant  mal  la  chaleur  :  la  sciure  de 
bois  par  exemple.  L'effet  de  ce  dispositif  est  de  maintenir  le  Taccin 
à  des  températures  variant  à  peine  de  quelques  degrés  au  coors  de 
la  journée  et  sensiblement  égales  à  la  moyenne  thermométrique. 
Ces  moyennes  sont  les  suivantes  : 
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Mais  il  y  a  plus  d'avantages  à  utiliser  pour  la  conservation  du  vac- 
cin le  froid  produit  par  l'évaporation  de  Teau,  soit  en  enveloppant 
les  tubesde  vaccin  d'un  linge  qu'on  maintient  constamment  mouillé, 
soit  en  les  immergeant  dans  Teau  que  renferme  un  vase  poreux, 
analogue  à  Talcarazas  de  nos  pays  (1).  Ces  deux  moyens  donnent 
des  résultats  comparables. 

Les  températures  ainsi  obtenues  sont,  à  l"*  près,  les  mômes  que 
celles  qu'indique  le  psychromètre  placé  sous  abri.  Or  voici  les  temr 
pératures  extrêmes  que  j'ai  relevées  au  psychromètre  : 
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On  peut  obtenir  des  résultats  meilleurs  encore  en  utilisant  le  dis- 
positif suivant,  que  j'employais  en  dernier  lieu  pour  la  conserva- 
tion de  mes  semences  de 
vacciq.  Les  tubes  sont  enfer- 
més dans  un  grand  flacon  de 
verre  rempli  de  sciure  de 
bois  et  bien  bouché.  Ce  fla- 
con est  immergé  dans  l'eau 
d'un  canari;  on  a  eu  soin  de 
le  lester  avec  quelques  mor- 
ceaux de  plomb  pour  qu'il 
tombe  au  fond  du  vase  (2). 

La  température  que  sup- 
porte le  vaccin,  aussi  enveloppé   dans  la   sciure    ne   varie,  pour 
ainsi  dire  pas  au  cours   d'une  môme  journée,  et  elle  est  sensible- 


..C^nan  rempli 

-'flacon 
-Sciure 

'Tubes  de  Veccin 
Plomb 


(1)  On  trouve  au  Soudan  de  grands  vases  en  argile  cuite,  que  les  indigènes 
fabriquent  et  utilisent  couramment,  et  qu'on  nomme  des  «  canaris  >,  on  obtient 
avec  leur  emptoi  d'excellents  résultats. 

(2)  Il  faut  savoir  en  effet  que  la  température  de  l'eau  contenue  dans  un  canari 
est  de  2*  à  3»  plus  basse  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  surface,  l'eau  ayant 
une  densité  d'autant  plus  grande  que  sa  température  est  plus  basse. 


—  280  — 

ment  égale  aux  moyennes  quotidiennes  de  l'eau   qui  Tenloure,  et 
qu'indique  le  tableau  ci-dessous  : 
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Nous  pouvons  ainsi  conserver  le  vaccin  à  des  températures  variant 
entre  un  minimum  de  Id"*  (décembre)  et  un  maximum  de24«  (sep- 
tembre). Maintenu  à  ces  températures  le  vaccin  (1)  conserve  sa 
virulence  pendant  un  minimum  d'un  mois.  Il  est  donc  possible  en 
employant  ce  dispositif  de  conserver  indéOnimentson  vaccin,  à  con- 
dition toutefois  de  le  repasser  chaque  mois  sur  génisse,  ou  s'il  a 
tendance  à  s'affaiblir,  sur  enfant,  sur  cheval  ou  sur  âne. 


2«  Les  vaccinifères. 


On  a  prétendu  que  les  races  bovines  du  Soudan  étaient  peu  sen- 
sibles à  la  vaccine;  c'est  le  une  des  raisons  qu'ont  données  de  leurs 
insuccès  partiels  les  premiers  médecins  qui  se  sont  occupés  de  vac- 
cine au  Soudan.  Je  ne  crois  pas  que  cela  soit  exact.  J'ai  toujours 
obtenu  de  bonnes  récoltes,  quelle  que  soit  la  race  que  j*aie  employée 
(grande  race  à  bosse  du  Macina,  petite  race  bambaraou  lobi).  L'âge 
des  vaccinifères,  par  contre,  et  aussi  leur  état  général,  sont  à  mon 
avis  d'une  bien  plus  grande  importance.  On  recommande  en  Europe 
d'utiliser  comme  vaccinifères  des  génisses  sevrés,  âgés  de  6  à 
8  mois.  Or  génisses  ou  veaux  sont  au  Soudan  sevrés  très  tard,  ce 
qui  ost  très  naturel,  la  maigreur  des  pâturages  pendant  la  saison 
sèche  (de  novembre  à  juin)  ne  permettant  de  se  nourrir  qu'à  des 
animaux  déjà  très  résistants.  En  outre  le  sevrage  ne  se  complète 
qu'à  la  saison  des  pluies,  quand  l'herbe  est  abondante  (de  juillet  à 
novembre).  De  sorte  que  s'il  est  possible  de  se  procurer  au  début 
de  la  saison  sèche  (décembre)  des  animaux  sevrés  de  12  à  15  mois, 
bien  portants,  on  ne  trouve  plus,  à  la  fin  de  cette  saison  (avril, 
mai,  juin),  comme  animaux  complètement  sevrés,  que  des  bétes 
d'au  moins  18  mois  à  2  ans,  de  plus  très  mal  nourries,  très  maigres, 

(1)  La  pulpe  vaccinale  étant  conservée  dans  la  glycérine  et  broyée  seuloment 
au  moment  de  son  emploi. 
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et  d'un  état  général  médiocre.  Dans  ces  conditions  on  n'obtient 
que  des  récoltes  de  vaccin  peu  abondantes,  des  pustules  étroites  et 
croûteuses. 

Pour  avoir  pendant  la  saison  sèche  du  bon  vaccin,  il  faut  que  le 
médecin  apporte  un  soin  particulier  dans  lé  choix  de  ses  vaccinifè- 
res.  Je  donne  pour  ma  part  la  préférence  aux  animaux  de  12  à 
15  mois,  incomplètement  sevrés,  assez  jeunes  encore  pour  fournir 
de  belles  pustules,  assez  âgés  cependant  pour  supporter  sans  trop 
de  fatigues  un  sevrage  fait  dans  des  conditions  peu  favorables.  Mais 
j'ai  soin  de  les  garder  à  l'étable  pendant  vingt  à  trente  jours,  de  les 
sevrer  et  de  les  suralimenter  avant  de  les  vacciner. 

Peut-ôtre  faut-il  voir  dans  un  mauvais  choix  des  vaccinifères  la 
raison  des  échecs  qu'éprouvaient  nos  devanciers  dès  qu'apparais- 
saient les  fortes  chaleurs. 

3°  Transport  da  vaccin, 

A  première  vue,  il  peut  sembler  très  difficile  de  transporter  dans 
de  bonnes  conditions  du  vaccin  en  plein  soleil,  alors  qu'il  faut  tant 
de  précautions  pour  le  conserver  en  station,  à  l'ombre.  Une  expé- 
rience très  simple  montre  que  cette  difficulté  est  plus  apparente  que 
réelle  :  un  thermomètre  entouré  d'un  linge  mouillé,  et  exposé  au 
soleil  indique  à  2  ou  3^  près  la  môme  température  que  le  psychro- 
mèlre  placé  sous  abri.  Pour  transporter  du  vaccin  dans  de  bonnes 
conditions,  il  suffit  d'utiliser  pendant  le  voyage  l'action  réfrigérante 
de  l'évaporation  de  Teau,  soit  en  le  transportant  dans  un  petit  ca- 
narie  poreux  rempli  d'eau,  soit  en  enveloppant  les  tubes  d'un  linge 
mouillé. 

C'est  ce  dernier  moyen  que  j'emploie  lorsque  je  confie  le  vaccin 
à  un  indigène  avec  mission  de  le  porter  au  confrère  d'un  poste  voi- 
sin. Les  tubes  sont  enveloppés  d'une  épaisse  couche  de  coton  hydro- 
phile, le  tout  est  fixé  par  quelques  tours  de  bande  au  bout  d'un 
bâton,  bien  mouillé,  et  remis  au  porteur,  auquel  on  recommande 
d'aller  vite,  de  tenir  le  bâton  à  la  main,  et  de  tremper  le  paquet 
dans  l'eau  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  Ainsi  légèrement 
chargé,  le  porteur  fait  facilement  d'un  poste  à  l'autre  cinquante 
kilomètres  par  jour. 

J'ai  pu  de  cette  façon  adresser  du  vaccin  qui  a  donnée  mes  con- 
frères voisins  des  résultats  très  satisfaisants  ;  ainsi,  en  juin  1907, 
saison  chaude,  du  vaccin  envoyé  de  Koury  à  Dori  (400  kilom.), 
donne  à  M.  le  D'  Ducellier  81  0/0  de  succès.  En  janvier,  M.  le 
D' Bargy  obtient  de  92  à  95,  1  0/0  de  succès  avec  du  vacQÎn  que  je 
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lui  avais  envoyé  de  Koury  (Koury-Gaoua,  325  klm.).  Enfin  en  mai 
1908,  pleine  saison  chaude,  le  vaccin  que  j'ai  envoyé  de  San  à 
Gaoua  (plus  de  500  klm.),  a  permis  à  M.  le  D'  Bargy  d'obtenir  une 
proportion  de  succès  de  97,5  0/0  sur  658  vaccinations. 

i^  Résultats  de  la  vaccine  chez  V homme. 

Dans  la  région  que  j'ai  parcourue,  la  dernière  épidémie  de  variole 
date  de  1903.  Les  petits  enfants  de  moins  de  cinq  ans,  nés  depuis 
cette  épidémie,  ont  donc  pu  jusqu'ici  échapper  aux  atteintes  de  la 
maladie.  On  obtient  chez  eux  de  très  bons  résultats  et  la  propor- 
tion de  succès  que  j'ai  relevée  chez  ces  petits  enfants  s'élève  à 

1478  succès  l 

]  soit  91,74  0/0. 

1611  enfants  revus  f 

Chez  les  individus  plus  âgés,  la  proportion  des  succès  est  plus  fai- 
ble : 

283 S  succès  ( 

~  ]  soit  39,88  0/0 . 

7116  individus  revus  ( 

Cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  au  Soudan,  la  majeure  partie  des 
individus  adultes  ont  été  touchés  par  la  variole  (1),  et  qu'au  cours 
de  ces  premières  tournées,  j'ai  vacciné  et  englobé  dans  ma  statisti- 
que tous  les  individus  qui  se  sont  présentés,  qu'ils  aient  été  ou  non 
touchés  antérieurement  par  la  variole. 

Ici  je  fais  une  remarque  sur  un  point  qui  m'a  fort  surpris,  et  sur 
lequel  j'attire  particulièrement  l'attention.  Chez  les  individus  por- 
teurs de  cicatrices  de  variole,  les  scarifications  paraissent  la  plu- 
part du  temps  rester  stériles;  parfois  on  observe  chez  eux  des  élé- 
ments atypiques  (simple  élevure  indurée,  sans  pustule  ombiliquée); 
je  ne  compte  pas  dans  mes  statistiques  ces  éléments  comme  positifs; 
mais  assez  souvent,  dans  environ  25  0/0  des  cas,  on  observe,  chez 
eux,  des  pustules  typiques,  petites,  mais  nettement  ombiliquées,  et 
évoluant  dans  le  temps  normal  ;  et  il  n'est  pas  rare  même  d'obser- 
ver chez  eux  des  pustules  aussi  belles  que  chez  les  petits  enfants. 
Je  me  demande  s'il  n'est  pas  possible  que  ces  individus,  déjà  tou- 
chés par  la  variole,  mais  encore  sensibles  à  la  vaccine,  ne  fassent  en 
temps  d'épidémie  une  variole  légère,  non  mortelle,  mais  d'autant 

(1)  Dans  les  villages  oùj*ai  pu  examiner  soigneusement  les  adultes  qui  se  pré- 
sentaient aux  séances  de  vaccination,  j*ai  trouvé  qu'au  moins  88  0/0  d'entre  eux 
portaient  des  cicatrices  laissées  par  une  variole  antérieure. 
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plus  contagieuse,  qu'étant  peu  malades^  ils  continuent  à  travailler 
et  à  voyager. 

b^  La  vaccine  pendant  la  saison  chaude. 

Il  est  de  règle  au  Soudan  de  ne  faire  de  tournées  de  vaccine  que 
pendant  la  saison  relativement  fraîche  qui  s'étend  de  novembre  à 
mars.  Il  est  indiscutable  que,  pendant  le  reste  de  l'année,  les  forte» 
chaleurs  ou  les  pluies  rendent  les  tournées  très  pénibles  ;  mais  il 
serait  inexact  de  dire  que  pendant  les  mois  chauds  les  résultats  que 
donne  le  vaccin  soient  inférieurs  à  ceux  qu'on  obtient  pendant  les 
autres  saisops. 

La  question  est  importante  ;  une  épidémie  de  variole  peut  écla- 
ter aussi  bien  en  avril  qu'en  décembre  ;  et  il  est  permis  de  se  de- 
mander si  en  avril,  où  la  température  atteint, à  l'ombre,  42»,  le  vac- 
cin déposé  sur  le  bras  d*un  enfant  qui  s'empresse  ensuite  d'aller 
jouer  au  soleil,  ne  va  pas  ôtre  €  stérilisé  >  avant  d'avoir  agi. 

Heureusement,  il  n'en  est  rien  ;  les  pustules  sont  aussi  belles  en 
avril  qu'en  décembre  :  le  tableau  ci-dessous  permet  de  voir  que  la 
proportion  des  succès  est  aussi  élevée  pendant  les  chaleurs  que 
pendant  les  froids. 


Mois  froids 


Mois  chauds 


Septembre.. 


Octobre... 


Novembre.. 


Décembre . . 


Janvier  .... 


Enfants 
de  moins  de  5  ans 


15  succès 

—    ,  ,    ioov« 

15  enfants  ' 

revus 

24 

-      88,9-/. 

ÏTo  "•«  •/• 

9i 

m  ''  'I' 

41 

41     «^-Z- 


Individus 

de  plus 

de    5   ans 


^    4,  ./. 
83  ' 

250 
251 
91 

ir4  *''•'  •/• 


Mars . . . 


Avril., . 


Mai .... 


Juin.. .. 


Enfants 

de    moins 

de  5  ans 


513      . 

—    94,9  •/, 

539  ' 


233 
243 


95,8  V« 


144 

li)6  ' 


280 


308 


92,8  V. 


Individus 

de  plus 

de    5    ans 


981 


2.393 


40,1V. 


284   ,. 
643       "      ' 

148 

7Ï5  ^^'^  •/' 


728 


1.796 


40,5  Vi 


La  vaccine  en  saison  chaude  est  peut-être  une  chose  délicate, 
demandant  beaucoup  de  soins  ;  mais  quelle  que  soit  la  saison  où 
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se  montre  la  variole,  la  vaccine  permettra  de  lutter  contre  elle  tou- 
jours avec  la  môme  efficacité. 

6»  Les  tournées  de  vaccine. 

Préparer,  conserver  et  transporter  son  vaccin  n'est  pas  tout  ;  il 
faut  encore  amener  l'indigène  à  se  laisser  vacciner.  C'est  parfois 
difficile,  surtout  dans  les  régions  que  j'ai  visitées,  conquises  depuis 
peu  de  temps  et  dont  les  habitants  n*ont  encore  pris  avec  rEuro- 
péen  qu'un  contact  peu  marqué.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  que 
dans  bien  des  villages  la  vaccine  n'ait  encore  pu  pénétrer  ;  il  faut 
au  contraire  s'estimer  satisfait  d'avoir  pu  obtenir  chez  des  peupla- 
des hier  encore  si  sauvages  un  pareil  succès.  Je  rappelle  que  le 
nombre  des  indigènes  que  j'ai  vaccinés  pendant  mon  séjour  s'élève 
à  89.088  dont  : 

2.239  habitant  le  cercle  de  Koury 
8.710       —       la  circonscription  de  Boromo 
78.139        —  —  San 

Dans  le  cercle  de  Koury,  beaucoup  de  villages  me  sont  restés 
fermés  ;  ils  lont  été  bien  moins  à  Boromo  ;  mais  j'avoue  avoir  été 
surpris  dans  la  circonscription  de  San  par  Tempressement  que 
mettaient  les  indigènes  à  se  rendre  aux  rendez- vous  qui  leur  étaient 
fixés.  On  compte  à  San  107.000  habitants  ;  c'est-à-dire  que  3  indi- 
gènes sur  4  y  sont  vaccinés.  Je  dois  dire  que  le  mérite  de  ce  suc- 
cès revient  à  l'Administrateur  de  cette  circonscription,  M.  Doux, 
qui  a  su  fort  habilement  profiter  de  l'ascendant  que  lui  ont  acquis 
qualre  années  passées  au  milieu  de  ces  peuplades  pour  calmer  chez 
elles  le  sentiment  naturel  de  défiance  qu'elles  pouvaient  avoir  pour 
une  pratique  nouvelle  et  secouer  rindifférence  qu'elles  professent 
pour  tout  ce  qui  n'est  pas  bénéfice  immédiat.  Je  reste  émerveillé 
d'avoir  vu  Bobos,  Miniankas,  Bambaras,  Markas  et  Peûhls,  venir  en 
si  grand  nombre  et  avec  la  plus  parfaite  tranquillité  recevoir  le 
vaccin  qui  faisait  dans  leurs  villages  sa  première  apparition. 

Ce  qui  précède  laisse  deviner  que  l'accueil  qui  m'a  été  fait  a  varié 
suivant  les  régions. 

Tantôt  comme  à  Passakongo  (cercle  de  Koury)  les  villages  se 
vidaient  dès  que  j'étais  signalé,  et  j'arrivais  juste  à  temps  pour  voir 
les  retardataires  s'enfuir  à  toutes  jambes.  Ou  bien  comme  à  Mas- 
sara,  à  côté,  j'ai  pu,  après  de  longs  pourparlers,  voir  sortir  du  vil- 
lage une  centaine  de  Bobos  ayant  pour  tout  costume  une  immense 
pipe,  mais  les  femmes  et  les  enfants  sont  restés  invisibles:  il  yen 
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avait  de  cachés,  m'a  dil  le  chef  du  village,  jusque  dans  les  poulail- 
lers. A  Voho,  près  de  Boromo,  autre  histoire  :  le  marabout  de 
Tendroit  pratiquait  la  variolisation  et  je  n'ai  pu  qu'à  grand'peine 
vacciner  deux  enfants  pour  montrer  simplement  comment  je  fai- 
sais. A  Tounandé  la  réponse  du  chef  de  village  fut  curieuse  :  il 
m'assura  qu'il  avait  pleine  confiance  dans  mon  médicament,  et 
qu'il  s'empresserait,  si  la  variole  éclatait,  de  m'envoyer  chercher, 
mais  que  pour  Pinstant,  puisqu'il  n'y  avait  pas  de  variole,  il  ne  com- 
prenait pas  l'utilité  de  se  faire  vacciner.  A  Sau  le  spectacle  change. 
Le  commandant  de  cercle  a  pu,  grâce  à  des  émissaires  bien  choisis, 
faire  à  la  vaccine  «  une  bonne  presse  ».  Sa  présence,  celle  d'un 
juge  au  tribunal  indigène,  homme  respecté  et  d'une  éloquence  infa- 
tigable, les  tam-tams,  ont  fait  à  la  vaccine  de  nombreux  adeptes. 
Dans  les  circonstances  difficiles,  comme  dans  les  falaises  de  Kouna 
et  de  Tioutiou,  c'est  au  phonographe  Pathé,  à  Polin  et  à  son  rire 
que  la  vaccine  a  dû  ses  succès. 

Il  n'est  pas,  je  pense,  intéressant  que  je  décrive  en  détails  les 
itinéraires  de  mes  différentes  tournées.  Disons  seulement  que  ma 
clientèle  s'étendait  âur  un  grand  espace:  on  compte  plus  de 300  kilo- 
mètres de  Boromo  à  San,  et  il  y  en  a  200  de  Kouna  à  Moribila. 

Discussion.  —  M.  Maire  fait  remarquer  que  l'âge  des  animaux 
n'a  pas  une  très  grande  importance.  Il  a,  pour  sa  part,  obtenu  d'ex- 
cellentes récoltes  avec  des  animaux  de  dix- huit  mois  et  môme  de 
deux  ans.  Il  faut  prendre  ce  que  l'on  a  quand  on  ne  dispose  pas 
de  beaucoup  d'animaux,  et  bien  souvent,  on  obtient  de  belles  ré- 
coltes avec  des  animaux  un  peu  plus  âgés. 

M.  Dupont  reconnaît  que  les  récoltes  peuvent  être  satisfaisantes 
avec  des  animaux  âgés,  mais  elles  donnent  plus  de  croûte,  et  moins  , 
de  pulpe. 

M.  Tanon  insiste  sur  l'importance  d'éviter  au  vaccin  toute  varia- 
tion de  température.  Il  croit  que  précisément,  l'avantage  du  pro- 
cédé de  M.  Dupont  est  de  maintenir  le  vaccin  à  une  température 
constante.  Une  température  un  peu  plus  élevée, mais  invariable  est, 
à  son  avis,  moins  préjudiciable  au  vaccin,  qu'une  température  un 
peu  plus  basse,  mais  irrégulière. 
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LA   BOTRYOMYGOSE.    SON   PARASITE 

<j.  Bureau  et  â.  Labbé.  —  Académie  des  Sciences^  19  octobre  1908. 

Pour  ces  auteurs,  la  botryomycose  humaine  est  due  à  la  présence 
d'un  amibe  parasite.  Ce  n'est  donc  point  une  mycose,  mais  uneamce- 
biose  dont  on  ne  connaissait  jusqu'ici  que  le  stade  d'agglutination 
du  parasite  sous  le  nom  de  Botryomyces. 

La  conséquence  de  leurs  observations  est  que  la  botryomycose  est 
une  maladie  bien  définie,  cliniquement  et  histologiquement. 


SCLÉROSE   PALUDÉENNE    DU    SOMMET    DU   POUMOH 

Letulle  et  Nattan-Larrier.  —  Soc.  de  paihoL  exotique. 

Il  noT.  1906. 

Les  auteurs,  ayant  entrepris  l'étude  histo-pathologique  d'un  som- 
met pulmonaire  atteint  de  sclérose  palustre,  ont  constaté  que  les 
lésions  consistent  en  une  cirrhose  systématisée,  circonscrite  à  l'ap- 
pareil lobulaire.  Cette  sclérose  est  élasti^ène,  respecte  les  bronches 
et  s'infiltre  de  pigment  mélanique  paludéen.  Elle  ne  saurait  être 
confondue  avec  la  sclérose  péri-tuberculeuse  ni  avec  la  cirrhose  car- 
-diaque  du  poumon. 
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PASSAGE    DU   SPmOGHÈTE    DUTTONI   DANS   LE    SANG 

MENSTRUEL 

Brumpt.  —  Soc,  de  pat  h.  exotique^  11  nov.  1908. 

L'auteur,  chez  une  femelle  de  macacus  cynomolgus  qui  présentait 
une  menstruation  des  plus  nettes,  a  retrouvé  le  spirochète  Duttoni 
dans  le  sang  menstruel.  L'animal  avait  été  antérieurement  infesté 
avec  le  spirochète  de  Dulton.  Le  sang,  inoculé  à  des  souris,  leur 
conféra  la  maladie. 

Peut-être  y  a-t-il  là  un  mécanisme  de  traQsmission  des  femmes 
malades  à  l'homme,  par  le  co!t. 


L'HÉMOPTYSIE    PARASITAIRE   D'EXTRÊME-ORIENT 

Crbspin.  —  Th.  Paris,  1908.  Michalon,  édit.  Paris. 

L'hémoptysie  parasitaire  endémique  est  causée  par  un  distome 
de  la  famille  des  Fasciolidés,  le  Paragonimus  Westermani  ^découvert 
en  1878  par  Kerbert. 

Il  était  connu  au  Japon  dès  la  plus  haute  antiquité.  Décrit  par 
Baelz  en  1878,  à  Tokio,  et  considéré  comme  une  douve,  il  fut 
retrouvé  en  1879  par  Ringer  et  identifié  par  Manson  avec  les  œufs 
qu'il  avait  examinés  à  Formose  môme. 

Kerbert  retrouva  également  le  môme  parasite  et  ses  œufs  dans  les 
poumons  de  deux  tigres  morts  à  Hambourg  et  à  Amsterdam.  Il  leur 
donna  le  nom  de  Paragonimus  Westermani. 

Dans  les  populations  asiatiques,  et  surtout  sur  toute  la  côte 
ouest  du  Pacifique,  ce  parasitisme  n'est  pas  rare,  Wurtz  le  retrouva 
en  1908  au  Sénégal,  il  est  donc  assez  répandu. 

L'affection  ne  paraît  pas  incommoder  celui  qui  en  est  atteint.  Elle 
se  manifeste  par  une  expectoration  sanglante.  Le  parasite  creuse 
dans  le  poumon  de  véritables  cavernes  et  peut  envahir  d*autres 
organes  :1a  plèvre,  le  cerveau  (Otanvi,  Moure), la  paupière  (Majako, 
Matonie),  le  foie,  l'intestin,  etc.  On  le  reconnaît  par  ses  œufs  qu'on 
trouve  en  grand  nombre  dans  le  produit  d'expectoration,  s'il  a  envahi 
le  poumon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Ces  œufs  sont  jaune- 
brunâtre,  ovales,  à  opercule,  et  ont  un  contenu  granuleux  :  le 
parasite  n'a  été  retrouvé  qu'une  fois  dans  les  crachats. 
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Ces  œufs  sont  caractéristiques  :  ils  sont  munis  d'un  opercule  à 
l'un  des  pôles  et  leur  contenu  est  granuleux  ;  leur  dimension 
moyenne  est  de  90  jt  de  long  sur  58jide  large.  Pour  les  rechercher 
dans  les  crachats  sanglants  on  dilue  une  parcelle  de  crachat  dans 
une  goutte  de  laclo-phénol  et  on  borde  la  lamelle  à  l'aide  de  géla- 
tine glycérinée  et  au  ripolin. 

Le  Paragonimus  Westermani  est  un  parasite  commun  du  chaL 
du  chien  et  du  porc  dans  les  contrées  contaminées  ;  on  Ta  trouvé 
aux  États-Unis  chez  le  chien  et  le  porc. 

L'auteur  pense  probable  l'importation  de  ce  parasite  en  France 
et  en  Europe.  Si  les  accidents  qu'il  détermine  ne  sont  générale- 
ment pas  graves,  il  est  néanmoins  utile  de  le  dépister  à  cause  de 
leur  analogie  avec  ceux  de  la  tuberculose. 

L.  T. 


LA    SALIVO-RËAGTION    DANS    LE    DIAGNOSTIC 
DE  LA   FIÈVRE  DE    MALTE 

PoLLACCi  ET  Ceraulo.  —  Trav.  du  Labor,  cTanat.pathoL  de  PaUrme 

.  sept.  1908. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  la  salive  des  malades  atteints  de 
fièvre'de  Malte  agglutine  le  Micrococcus  melitensis.  Le  phénomène 
n'a  pas  lieu  avec  de  la  salive  de  sujets  sains  ou  de  sujets  atteints 
d'autres  maladies.  Le  procédé  de  diagnostic  est  intéressant,  mais 
il  doit  être  contrôlé  par  la  séro-réaction. 


DES   CONTRE-INDICATIONS  DE    LA   QUININE 
DAN  S    LE     TRAITEMENT    DE    LA    FIÈVRE    BILIEUSE 

HËMOGLOBINURIÛUE 

Chevreau.  —  Bulletin  de  la  Soc.  médic.  de  l'île  Maurice^  1908, 

n«  13,  2«Wie,  p.  134. 

11  y  a  cinquante  ans  que  le  médecin  grec  Béretas  accusait  la 
quinine  de  provoquer  l'hémoglobinurie.  Depuis  lors,  les  adversai- 
res et  les  partisans  de  cette  question  ont  accumulé  les  faits  pour 
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combattre  ou  affirmer  la  réalité  de  l'action  de  la  quinine.  Le  Roy 
de  Méricourt  et  Bérenger-Féraud  à  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris  en  1877,  en  particulier^  protestèrent  contre  un  mémoire  de 
Tomaselli  (de  Catane),  lu  par  le  professeur  Jaccoud,  qui  incriminait 
la  quinine. 

M.  Chevreau  semble  se  ranger  du  côté  des  adversaires  de  ce 
médicament,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique.  11  rappelle  que  l'hémoglobinurie  apparaît  plus 
souvent  après  l'ingestion  quinique  qu'après  Tinjection  ;  il  note  que 
souvent  Thémoglobinurie  coïncide  avec  l'administration  de  la  qui- 
nine, et  résume  l'action  physiologique  de  ce  médicament,  suivant 
les  différents  auteurs.  Il  indique,  en  terminant,  quelles  sont  ]es  prin- 
cipales  contre-indications,  et  conclut  en  disant  :  «  que  l'accès  jaune 
relève  ou  non  du  paludisme,  Tétat  malarien  disparaît  pour  faire 
place  au  syndrome  hémoglobinurique  qui  nécessite  un  traitement 
spécial,  duquel  doit  être  bannie  la  quinine.  » 

L.  T. 


LA    GROSSESSE,    L'AGCSOUGHEMENT    ET   L'AVORTEMENT 
AU    TAGAIVT    ET    A   TIDJIKDJA    (MAURITANIE) 

CoMMÉLERAN.  —  AnnaUs  d'hggiène  et  de  médecine 
coloniales,  1908.  T.  XI,  n«  2,  p.  200. 

Il  n'existe  pas,  parmi  les  tribus  maures  du  Tagant,  de  matrones 
spécialisées.  Le  médecin  n'intervient  jamais.  C'est  la  mère  de  la 
parturiente  qui  doit  opérer. 

Les  femmes  maures  enceintes  sont  entourées  de  soins  délicats. 
Le  diagnostic  est  fait  sur  les  signes  de  probabilité  et  de  certitude, 
qui  sont  ceux  que  nous  connaissons. 

Au  moment  de  l'accouchement,  la  femme  se  couche  sur  une  natte 
et  l'assistante  ne  pratique  la  section  du  cordon  qu'après  la  déli- 
vrance. Si  celle-ci  ne  se  fait  pas,  on  lie  le  cordon,  puis  on  provo- 
que des  contractions  de  la  paroi  abdominale  en  déterminant  méca- 
niquement, ou  par  des  breuvages  amers,  des  efforts  de  vomissement. 
Dans  le  cas  où  il  y  a  présentation  vicieuse,  on  tente  la  version  en 
imprimant  à  la  femme,  placée  la  tête  en  bas,  des  secousses,  et  en 
refoulant  le  membre  procident  à  l'aide  de  la  main  enduite  de  beurre. 
Après  l'accouchement,  la  femme  doit  éviter  de  se  parer  ;  elle  bar- 
Revue  de  méd.  et  d'hyh.  trop.,  V,  n*  4,  1908.  19 
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bouille  son  visage  de  charbon,  ramène  ses  cheveux  en  désordre 
sur  la  tête,  pour  ne  pas  risquer  de  plaire  au  diable,  qui,  sans  cela, 
pénétrerait  dans  sa  tête  et  déterminerait  une  6èvre  grave.  En  outre, 
elle  tiendra  durant  vingt  jours  un  couteau  à  la  main  et  piquera  dans 
son  chignon  une  aiguille  acérée,  a6n  de  mettre  plus  sûrement  le 
mauvais  esprit  en  fuite. 

L'enfant  n'est  pas  l'objet  de  soins  particuliers.  Dans  les  familles 
guerrières,  on  pratique  seulement  sur  le  dos  du  poignet,  deux  oo 
trois  scarifications  pour  fortifier  les  articulations.  L'allaitement  dure 
dix-huit  mois. 

La  mortalité  infantile  est  élevée  ;  les  enfants  monstrueux  sont 
enterrés  vivants  dès  leur  naissance,  car  on  a  la  certitude  qu'ils  ne 
vivront  pas.  Ceux  qui  sont  chétifs,  meurent  rapidement,  car  l'en- 
fant, jusqu'à  l'âge  de  8  ou  9  ans,  s'élève  un  peu  tout  seul,  et  la 
sélection  se  fait  naturellement.  Les  ophtalmies  sont  très  fréquentes, 
conjonctivites  simples,  granuleuses,  purulentes,  etc.. 

L'avortement  est  très  fréquent,  et  certaines  vieilles  mauresques  le 
pratiquent  couramment;  le  Maure  de  Mauritanie  est  en  eCTet  nono- 
game,  mais  entretient  des  concubines,  la  plupart  clandestinement. 
Les  enfants  de  celles-ci  ne  peuvent  donc  prendre  place  au  foyer 
familial,  et  on  les  fait  disparaître.  Cependant  les  infections  utérines 
sont  assez  rares,  fait  qui  peut  justement  surprendant  chez  des  peu- 
plades insoucieuses  de  l'hygiène  et  de  la  propreté. 

L.  T. 


SËRO-DIAONOSTIG    DE    LA   LÈPRE 

Gaucher  et  Abrami.  —  Société  médicale  des  hôpitaux, 

6  novembre  1908. 

Les  auteurs  réalisent  le  séro-diagnostic  de  la  lèpre  en  utilisant 
la  biopsie  des  tubercules  lépreux,  dont  la  richesse  en  bacilles  est 
extrême.  Par  trituration  et  broyage  on  obtient  une  émulsion  homo- 
gène de  bacilles  de  Hansen.  Cette  émulsion  permet  de  suppléer  à 
l'absence  de  cultures  et  d'observer  le  phénomène  de  TagglutinatioD. 

Dans  les  lèpres  atypiques  l'agglutination  est  positive  ;  elle  est  au 
contraire  restée  négative  dans  les  cas  de  syringomyélie  et  de  mala- 
die de  Morvan. 

Pour  effectuer  avec  plus  de  certitude  encore  le  séro-dîagnostic 
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des  diverses  formes  de  la  lèpre,  les  auteurs  ont  complété  la  recher- 
che de  la  séro-agglutinatlon  par  celle  d'une  sensibilisatrice  spéci- 
fique dans  le  sérum  des  lépreux,  méthode  qui  leur  a  donné  des 
renseignements  très  précis  pour  le  diagnostic  des  formes  atypiques 
de  la  lèpre. 

L.  Dyé. 


TRAITEMENT    DES    ABCÈS    DU    FOŒ 

VoRONOFF.  -^  //•  Congrès  de  la  Société  internationale  de  Chirurgie, 

Bruxelles,  21-25  septembre  1908. 

Pour  l'auteur  les  abcès  du  foie  ne  sont  justiciables  que  du  traite- 
ment chirurgical.  L'intervention  doit  être  hâtive  et  large  ;  Topéra- 
tion  doit  suivre  immédiatement  les  ponctions  ayant  révélé  la  pré- 
sence d'un  foyer  purulent.  En  cas  de  ponction  exploratrice  négative 
malgré  tous  les  signes  d'un  abcès,  recourir  à  une  exploration  large  : 
laparotomie  abdominale  ou  transpleurale  selon  les  cas  (procédés  de 
Lannelongue  ou  de  Pétridis).  Après  l'évacuation  de  la  poche  puru- 
lente, il  est  avantageux  de  faire  le  curettage  de  la  cavité  préconisé 
par  Fontan;  on  draine  ensuite  à  l'aide  de  deux  gros  drains. 

L'irruption  du  pus  dans  le  péritoine,  la  plèvre  ou  le  péricarde, 
commande  une  opération  d'urgence;  au  contraire,  l'irruption  du 
pus  dans  le  rein,  le  tube  digestif  ou  les  bronches,  peut  se  terminer 
par  la  guérison.  Contre  Thémorragie  des  gros  vaisseaux  du  foie,  on 
emploira,  toujours  avec  succès,  le  tamponnement  très  serré  bien 
préférable  aux  autres  moyens  (thermocautère,  forcipressure). 

L.  Dyé. 


DESTRUCTION    DES    MOUSTIQUES.    PROCÉDÉ    DES 

TROUS-PIÈGES 

G.  Blin.  —  Soc.  de  palhol.  exot.,  1908,  p.  100. 

L'auteur  a  utilisé  à  Cotonou  (Dahomey)  le  procédé  des  trous- piè 
ges  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  pour  la  destruction  des  mous- 
tiques à  l'état  ailé,  aux  alentours  des  habitations. 
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Les  trous  ont  0  m.  40  de  profondeur,  leur  direction  est  très  obli- 
que par  rapport  au  niveau  du  sol  ;  l'orifice  doit  être  opposé  à  la 
direction  du  vent  et  perpendiculaire  à  là  marche  du  soleil;  Tinter- 
valle  moyen  des  Irous-pièges  est  de  15  à  20  mètres.  La  destruction 
des  insectes  s'obtient  par  le  flambage  des  trous-pièges  à  l'aide  de 
petites  torches  imbibées  de  pétrole  ;  ce  flambage  doit  se  faire  de 
préférence  entre  9  heures  du  matin  et  3  heures  de  Taprès  midi  au 
plus  tard.  L'auteur  estime  à  35.000  le  nombre  des  moustiques  quo- 
tidiennement détruits  par  ce  procédé,  à  Cotonou  65  0/0  étaient  des 
Stegomyia  ;  il  lui  attribue  pour  une  bonne  part  l'amélioration  de 
l'état  sanitaire  et  des  conditions  hygiéniques  de  cette  localité. 

L.  Dyé. 


RAPPORT    SUR    LES    ÉPIDÉMIES    DE    FIÈVRE 
RÉCURRENTE    AU    TONKIN 

Gaide.  —  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales^  1908,  p.  123. 

Ce  rapport  est  la  reproduction  partielle  du  rapport  adressé  par  la 
Direction  locale  de  la  Santé  à  la  Direction  générale,  et  établi  avec 
les  renseignements  fournis  par  les  médecins  de  l'Assistance  médi- 
cale indigène  et  des  services  extérieurs. 

Des  foyers  de  fièvre  récurrente  ont  été  constatés  au  Tonkin  à 
Bac-Giang,  Gîa-Son,  Dongthon,  HaU-Duong,  Bac-Ninh,  Nam-Dinh. 
La  maladie  existerait  également  en  Annam.  On  a  trouvé  chez  les 
malades  les  spirilles  de  la  fièvre  récurrente  ;  la  mortalité  a  été  très 
élevée. 

Cette  maladie  qui,  très  certainement,  existait  déjà  depuis  long- 
temps en  Indo-Chine,  était  passée  jusqu'ici  inaperçue,  confondue 
qu'elle  a  été  jusqu'ici  avec  d'autres  affections,  surtout  avec  les  di- 
verses manifestations  du  paludisme  et  plus  particulièrement  avec  la 
fièvre  rémittente  bilieuse.  C'est  un  nouveau  progrès  à  noter  à  l'ac- 
tif de  la  démarcation  exacte,  en  pays  tropical,  des  affections  fiévreu- 
ses non  paludiques,  qui  doivent  être  soigneusement  différenciées  de 
la  fièvre  paludéenne. 

L.  Dyé. 


—  293  — 

PROPHYLAXIE  DE  LA  PESTE  A  RIO-DC- JANEIRO 

FiGUEiRBDO  DB  Vasconcbllos-  —  Afinales  de  VInslitnl  Pasteur^ 

1908,  p.  820-831. 

La  peste  a  fait  son  apparition  au  Brésil  en  1899  à  Santos  ;  de  là 
elle  a  gagné  Sâo-Paulo  et  Rio-de- Janeiro.  De  1900  à  1906  on 
compte  dans  cette  dernière  ville  3359  cas  et  1608  décès.  Tous  les 
malades  ont  été  traités  par  le  sérum  antipesteux  fourni  par  Tlnstitut 
de  Manguinhos  ;  la  voie  intra-veineuse  a  été  la  plus  employée,  môme 
aux  fortes  doses  (60,  80,  100  ce.  en  une  fois)  et  au  besoin  répé- 
tées; dans  les  autres  cas,  l'injection  dans  le  péritoine  a  été  employée 
de  préférence  à  Tinjection  sous-cutanée. 

Les  mesures  prises  ont  été  les  suivantes:  a)  l'isolement  des  mala- 
des dans  des  hôpitaux  spéciaux  ;  b)  la  désinfection  systématique 
par  le  lysol  des  maisons  à  pestiférés  et  des  maisons  voisines  avec 
imperméabilisation  du  soi,  ainsi  que  la  désinfection  des  maisons 
dont  les  rats  avaient  une  épizootie,  avec  extraction  des  cadavres  de 
rats;  c)  la  destruction  systématique  des  rats;  d)  l'isolement  des  per-. 
sonnes  en  contact  avec  les  malades.  Ces  dernières  étaient  soumises . 
à  la  séro-vaccination  :  on  ajoutait  à  3  ce.  de  sérum  une  dose  do 
vaccin,  variable  suivant  les  cas,  préparé  avec  des  microbes  tués  par 
la  chaleur  et  émulsionnés  dans  Teau  physiologique.  Le  sérum  anti- 
pesteux  donne  une  immunisation   immédiate  pour  douze  jours,  il 
permet  la  vaccination  simultanée  par  bacilles  tués  qui,  elle,  donne 
une  immunité  active  de  six  mois. 

Une  brigade  d'agents  sanitaires,  immunisés  ainsi  à  l'aide  du  vac- 
cin antipesteux  a  détruit  1.120.963  rats,  de  septembre  1903  à  décem- 
bre 1906  :  il  ne  s'est  pas  produit  un  seul  décès  parmi  ces  hommes 
maniant  constamment  des  rats  pesteux. 

Les  égouts  ont  été  désinfectés  par  lé  gaz  sulfureux  produit  par 
Tappareil  Clayton  qui,  à  Rio-de-Janeiro,  a  servi  ainsi  à  la  fois  à  la 
destruction  des  rats  et  à  celle  des  moustiques  :  on  opérait  succes- 
sivement sur  les  diverses  parties  de  chaque  réseau  d'égouts  en  le 
sectionnant  par  des  obturateurs  en  bois  recouverts  d'étoffes.  Les 
résultats  ont  été  aussi  bons  que  ceux  obtenus  par  ce  procédé  sur  les 
navires  ou  dans  les  bâtiments  et  citernes. 

Par  Tapplication  continue  et  judicieuse  de  toutes  ces  mesures,  la 
peste  qui,  à  Rio-de-Janeîro^  avait  suivi  une  marche  constamment 
ascendante  jusqu'en  1903,  n'a  fait  que  diminuer  depuis  et  tout  per- 
met d'espérer  sa  disparition  prochaine.  L.  Dyé. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  TRTPANOSOHA 

GONGOLENSE 

A.  Laveran.  —  Annales  de  VInslitut  Pasleur,  1908,  p.  833-855. 

Tr.  congolense  est  un  trypanosome  des  mammifères  remarquable 
par  ses  petites  dimensions  (10  à  17  p)  et  par  Tabsence  d'une  partie 
libre  du  flagelle.  Il  a  été  décrit  par  Broden  en  1904.  L'auteur  en  a 
repris  l'étude  avec  du  matériel  qui  lui  a  été  fourni  par  Broden  en 
octobre  1906  ;  il  en  fait  la  description  et  en  décrit  révolution  chez 
différents  mammifères.  L'hypersplénie  est  constante  et  la  rupture 
de  la  rate  très  fréquente.  L'infection  se  termine  toujours  par  la 
mort  chez  les  souris,  rats  et  chiens  ;  chez  les  chèvres,  au  contraire, 
la  maladie  se  termine  d'ordinaire  par  la  guérison  et  elles  acquiè- 
rent l'immunité. 

Le  diagnostic  différentiel  de  Tr.  congolense  est  surtout  à  faire  avec 
Tr.  dimorphon,  car  le  premier  a  souvent  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  petites  formes  du  second.  En  général  les  animaux 
qui  ont  résisté  à  Tinfeclion  par  Tr.  dimorphon  n'ont  pas  l'immu- 
nité. L'auteur  a  pu  constater  qu'un  animal  guéri  d*une  infection  par 
Tr.  congolense  et  ayant  Timmunité  pour  cette  trypanosomiase  pou- 
vait être  infecté  par  Tr.  dimorphon  ;  il  n'a  pu  faire  la  contre-par- 
tie de  cette  expérience.  Néanmoins,  il  croit  pouvoir  conclure  que 
Tr.  congolense  constitue  une  espèce  distincte  de  Tr.  dimorphon. 

L.  Dyé. 


EXTRACTION  DE  LA   PILAIRE  DE    MÉDINE 
Lefebvre.  —  Presse  médicale^  n"*  du  24  octobre  1908. 

L'auteur,  en  présence  d'un  malade  porteur  d'une  filairede  Médine, 
a  pratiqué  une  injection  intra-parasitaire  de  deux  tiers  de  centi- 
mètre cube  d'une  solution  à  2  0/0  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il 
réussit  ainsi  au  bout  de  dix  minutes  à  extraire  le  parasite  qui  mesu- 
rait 58  centimètres. 

N'ayant  eu  que  ce  seul  cas,  Fauteur  n'en  tire  pas  de  conclusion, 

il  se  borne  à  signaler  ce  procédé  rapide  et  à  engager  ses  confrères 

à  l'essayer  en  pareil  cas 

L.  Dyé. 


BULLETIN    DE    LA    SOCIÉTÉ    DE    MEDECINE 
ET    D'HYGIÈNE    TROPICALES 


Séance  du  Conseil  da  29  octobre  1908. 
Présidence  de  M.  le  professeur  Le  Dentu. 

La  séance  est  ouverle  à  4  heures. 

Le  président  lit  des  lettres  de  M.  le  prince  d'Arenberg,de  M.  Dou- 
mer,  et  de  M.  Liard,  membres  du  Conseil,  qui  s'excusent  de  ne  pour- 
voir assister  à  la  séance. 

L'ordre  du  jour  comportait  : 

i)  Fixation  des  dates  de  réunion  de  la  société. 

2)  Présentation  du  bureau  pour  1909. 

3)  A  PROPOS  DU  diplôme  de  la  société. 

1)  A  propos  de  la  première  question,  après  discussion  à  laquelle 
prennent  part:  MM.  Dyé,  Granjux,  Wurtz,  Le  Dentu,  Perrot,  le  Con- 
seil décide,  conformément  aux  statuts,  de  âiaintenir  le  nombre 
actuel  des  séances. 

2)  Présentation  du  bureau  pour  1909  :  Le  trésorier  expose  la 
situation.  Tous  les  membres  du  bureau  sont  rééligibles.  Le  secré- 
taire général  et  le  trésorier  sont  élus  pour  trois  ans.  En  ce  qui  con- 
cerne les  membres  du  Conseil,  les  membres  sortants  non  rééligi- 
sont  :  MM.  Artaga  (Bolivie),  Thiroux(Sénégal),  Tissier,  ce  dernier 
étant  actuellement  trésorier-adjoint.  Le  Conseil  propose,  pour  les 
remplacer,  MM.  Cardenas  (Venezuela),  LetuUe  et  Agasse-Lafont* 
Les  autres  membres  du  bureau  étant  rééligibles  seront  représentés 
aux  élections. 

3)  A  propos  du  diplôme  de  la  Société,  M.  Tissier,  trésorier-ad- 
joint, expose  la  situation.  La  question  de  rétablissement  du  diplôme 
avait  été  tranchée  dans  une  séance  ultérieure. 

Le  Conseil  décide  de  nommer  une  Commission  de  trois  membres 
qui  auront  pleins  pouvoirs  pour  régler  cette  question.  Sont  nom- 
més :  MM.  Perrot,  Granjux, Tissier;  le  président, le  secrétaire  géné- 
ral et  le  trésorier  font,  de  droit,  partie  de  cette  Commission. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  général^  Le  Secrétaire. 

R.  WuRTZ.  L.  Tanon. 
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Séance  du  23  décembre  1908. 

PRÉSIDENCE  DU  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures. 

M.  Le  Dentu,  président,  souffrant,  s'est  fait  excuser.  Il  en  est  de 
même  de  M.  Granjux. 

Après  lecture^  le  procès-verbal  de  la  sécmce  précédente  est  adopté. 

Candidatures  :  Présentations  :  Au  titre  de  membre  honoraire  : 
M.  Treille,  inspecteur  général  en  retraite  du  Service  de  santé  des 
colonies^  professeur  de  clinique  des  maladies  exotiques  à  l'école  de 
médecine  de  Marseille,  chargé  de  conférences  à  l'École  d'applica^ 
iion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  ;  Le  Dantec,profeaBear 
de  pathologie  exotique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  — 
Au  titre  de  membres  actifs  :  MM.  Ramon  Soto  Gonzalez,  présenté 
par  MM.  Wurtz  et  Tanon;  Crudeli  (MM.  Dupont  et  Tanon);  Sour- 
din  (MM.  Tanon  et  Dupont)  ;  L.  Oscar  Romero  (MM.  Wurtz  et  Ta- 
non); Abdallah  Meraëf  (MM.  Maire  et  Baumann);  Jacquemart 
(MM.  Wurtz  et  Tanon).  Tous  ces  membres  sont  diplômés  de  l'Ins- 
titut de  médecine  coloniale  de  Paris. 

Correspondance  :  Le  secrétaire  donne  lecture  de  lettres  du 
D'  Scialom,  de  Tunis,  et  d'une  lettre  du  D^  Zemboulis,  de  Bey- 
Cherh  (Turquie  d'Asie).  Cette  dernière  contient  des  détails  intéres- 
sants sur  l'état  sanitaire  de  la  région.  M.  Nattan-Larrier  communi- 
que les  résultats  de  la  correspondance  qu'il  a  eue  avec  le  professeur 
L.  Audain,  d'Haïti,  sur  les  lymphangites  filariennes. 

Ouvrages  versés  aux  Archives  :  La  Société  a  reçu:  Les  Transactions 
of  the  Society  of  tropical  medicine  and  hygiène  ;  L'Hygiène  et  le 
canal  de  Panama,  par  MM.  Vigué  et  Villejean  ;  Accidents  causés  par- 
un  hémiptère,  le  réduve  masqué,  par  le  D'  Gros  ;  La  malaria  en  Ita- 
lie durant  l'année  1907,  par  le  professeur  Celli  ;  Rapport  de  la  mis- 
sion d'études  de  la  maladie  du  sommeil  et  des  trypanosomiases  ani- 
males sur  la  petite  Côte  et  dans  la  région  des  Niayes  au  Sénégal,  par 
MM.  Thiroux,  Wurtz  et  Teppaz;  Technique  des  manipulations 
complémentaires  de  parasitologie,par  M.  Langeron  ;  Quartely  report 
on  the  progress  of  ségrégation  camps  and  médical  treatment  of 
sleeping  sickness  in  Uganda,  par  le  captain  Gray  ;  Supplément  au 
premier  tirage  du  Traité  pratique  d'analyse  des  denrées  alimentai- 
res, par  MM.  Gérard  et  Bonn  ;  Hygiène  coloniale  générale,  par 


—  297  — 

M.  Wurtz;  Les  races  humaines  du  Soudan  français,  par  M.  le  D**  Sar- 
razin  (don  de  M.  Dupont);  École  de  Médecine  de  l'Indo-Cbine 
illustrée  ;  Conférences  d'hygiène  faites  aux  instituteurs  et  institu- 
trices de  Saint-Louis,  par  M.  d'Ânfreville. 

Rapport  sur  V exercice  financier  1908.  —  Le  trésorier  lit  son  rap- 
port annuel,  et  dépose  ses  comptes.  Il  en  résulte  que  la  Société 
se  trouve  dans  un  état  très  prospère.  La  Société  vote  des  félicita- 
tions au  trésorier. 

Une  commission  de  contrôle  des  comptes  est  nommée  conformé- 
ment aux  statuts.  Sont  élus  membres  de  la  commission  MM.  Dupont 
et  Neveux. 


COMMUNICATIONS 

Sur  deux  cas  de  fièvre  méditerranéenne  observés  dans  les  envi- 
rons de  Paris  :  MM.  Danlos,  Wurtz  et  Tanon. 

Discussion  :  M.  Naltan-Larrier. 

Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  dite  méditerranéenne  en  Tuni- 
sie :  M.  Scialom. 

Discussion  :  M.  Tanon. 

Prophylaxie  du  ver  de  Guinée  :  MM.  Rodriguez  et  Neveux. 

Discussion  :  M.  Wurtz. 

Sur  les  petits  signes  nerveux  et  quelques  symptômes  nerveux 
dans  la  maladie  du  sommeil  :  M.  Nattan-Larrier. 

Le  dbofdi,  paludisme   chronique  des  indigènes  du   Boundou  : 
M.  Neveux. 

Un  cas  de  myase  cutanée  :  MM.  Mouchet  et  Dyé. 

La  vaccine  sur  les  bords  du  Bani  et  de  la  Volta  noire  de  septem- 
bre 1906  à  juillet  1908  :  M.  Dupont. 

Discussion  :  M.  Tanon. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 

Le  Secrétaire  général^  Le  Secrétaire ^ 

R.  Wurtz.  L.  Tanon.  ' 


NOTES    ET    INFORMATIONS 


ASSISTANCE    MÉDICALE    INDIGÈNE 
EN    AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE 

M.  W.  Ponly,  goaveroeur  général  de  TAfrique  occidentale  fran- 
çaise, a  prononcé,  le  mois  dernier,  au  Conseil  de  gouvernement,  à 
Dakar,  un  remarquable  discours  d'où  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

«  L'assainissement  de  Saint-Louis  et  de  Dakar  a  été  poursuivi  et 
la  construction  des  ouvrages  destinés  à  amener  dans  cette  dernière 
ville  les  eaux  de  M'  Bao,  les  divers  groupes  d* Assistance  médicale 
indigène  ainsi  que  de  l'hôpital  de  Dakar,  sont  entrés  dans  la  période 
de  l'exécution. 

«  Disons  tout  de  suite  qu'au  point  de  vue  sanitaire,  l'Œuvre  d'As- 
sistance médicale  a  fait  un  nouveau  progrès  au  cours  de  cette  nou** 
velle  année. 

«  L'installation  des  nouveaux  groupes  prévus  au  progpramme  de 
l'emprunt,  je  l'ai  dit  plus  haut,  se  poursuit  régulièremenL  Pendant 
l'année  en  cours,  sept  nouveaux  médecins  ont  été  recrutés  pour 
occuper  les  postes  récemment  créés.  Trente-huit  médecins  civils  de 
l'Assistance  médicale  sont  actuellement  engagés.  Les  chiffres  sui- 
vants donnent  une  idée  de  Timportance  du  secours  apporté  à  nos 
populations:  depuis  le  l**"  janvier  dernier,  près  de  100.000  malades 
ont  été  traités,  près  de  500.000  sont  venus  auxtconsultations  :  le 
nombre  des  vaccinations  pratiquées  atteint  330.000.  Le  service  d'As- 
sistance médicale  poursuit  avec  ténacité  la  prophylaxie  des  maladies 
qui  frappent  si  durement  l'indigène  ;  il  continue  ses  études  sur  les 
irypanosomiases  humaine  et  animale.  » 

On  voit,  par  ces  paroles,  tout  l'intérêt  que  l'éminent  administrateur 
qui  préside  aux  destinées  de  la  plus  importante  des  colonies  fran- 
cises porte  aux  questions  de  santé  et  d'hygiène  publique,  qui  sont 
le  but  môme  de  notre  Société. 
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PRIX   DÉCERNÉS    PAR    L'INSTITUT   ET    L' ACADÉMIE 
DE   MÉDECINE    DE   PARIS    EN    iOOB 


I.  —  AGADéviE  DBS  SciENCBS.  —  La  séaoce  publique  annuelle  de 
l'Académie  des  Sciences  a  eu  lieu  le  7  décembre  1908,  sous  la  pré- 
sidence de  M*  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

La  séance  s'est  ouverte  par  un  discours  dans  lequel  le  président 
a  rendu  hommage  à  la  mémoire  des  membres  de  l'Académie  décé- 
dés au  cours  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Lecture  a  été  ensuite 
donnée  des  prix  décernés  en  1908  ;  parmi  lesquels  seul  le  prix 
Bréant  se  rapportait  à  la  médecine  tropicale. 

Prix  i^rda/ié (100.000 fr.). —  Ce  prix,  destinée  récompenser  celui 
qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  n'est  pas 
décerné.  L'Académie  décerne,  sur  les  arrérages  de  la  fondation, 
3,500  fr.  au  D'  Vincent,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  1.500  fr.  au 
D'  P.  Remlinger  qui  dirige  l'institut  antirabique  de  Gonstantinople. 

Fonds  Bonaparte  (100.000  fr.).  —  Le  prince  Roland  Bonaparte 
par  une  lettre  en  date  du  29  février  1908,  a  déclaré  vouloir  mettre 
à.  la  disposition  de  l'Académie  des  Sciences,  pour  l'encouragement 
des  recherches  scientifiques  parmi  les  travailleurs  n'appartenant 
pas  à  cette  Compagnie,  quatre  annuités  de  25.000  francs.  Ces  sub- 
ventions ont  exclusivement  pour  but  de  provoquer  des  découvertes 
en  facilitant  la  tâche  de  chercheurs  qui  auraient  déjà  fait  leurs 
preuves  en  des  travaux  originaux  et  qui  manqueraient  des  ressour^ 
ces  suffisantes  pour  entreprendre  ou  poursuivre  leurs  investiga- 
tions. 

Une  première  annuité  de  25.000  francs  a  été  répartie  cette  année 
par  l'Académie.  Parmi  les  onze  bénéficiaires  nous  n'en  relevons 
aucun  ayant  fait  des  études  relatives  à  la  Médecine  tropicale. 

II.  —Académie  de  Médecine. —  L'Académie  de  Médecine  a  tenu  le 
15  décembre  1908,  sa  séance  publique  annuelle  sous  la  présidence 
de  M.  Bucquoy. 

Un  certain  nombre  de  récompenses  ont  été  décernées  à  plusieurs 
de  nos  collègues  ;  la  Société  leur  adresse  ses  félicitations. 

En  voici  la  liste  : 

Prix  Clarens  (400  fr.)  :  le  D'  Frank  Clair,  médecin  sanitaire 
maritime  à  Marseille  :  €  La  médecine  à  bord,  notes  recueillies  au 
cours  de  seize  années  de  navigation.  » 

Prix  Desportes  (Mention  honorable)  :  MM.  Em,  Perrot,  professeur 
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à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie,  et  P.  Humer,  docteur  en  phar- 
macie, de  Paris  :  «  Matière  médicale  et  pharmacopée  sino-anna* 
mites.  » 

Prix  Orfila  (4.000  francs)  :  MM.  le  D'  A.  Calmette,  directeur  de 
PInstitut  Pasteur  de  Lille,  E.  Boullanger,  E.  Rolands,  F.  Constant, 
L.  Massol,  A.  Buisine. 

Prix  Siranski  (1.200  fr.)  :  les  D"  A.  ThirouXy  médecin-major  de 
l'*  classe  des  troupes  coloniales,  directeur  du  laboratoire  de  bacté- 
riologie de  Saint-Louis,  et  L.  d'Anfreville^  médecin  du  service 
d'hygiène  à  Saint^Louis  :  €  Le  paludisme  au  Sénégal  pendant  les 
années  1905-1906.  > 

Mention  honorable  :  le  D'  J.  Dupuy,  directeur  de  la  4*  circons- 
cription maritime  à  Saint-Nazaire. 

Médaille  d'argent  pour  le  Service  de  la  vaccine  :  M,  Dupont^  mé- 
decin de  l'Assistance  médicale  indigène  en  Afrique  Occidentale. 

Parmi  les  autres  travaux  récompensés  et  relatifs  à  la  médecine 
et  à  l'hygiène  tropicales,  nous  pouvons  citer  : 

M.  J.  Lesage,  professeur  à  l'Institut  supérieur  agronomique  de 
Buenos-Aires  :  «  Recherches  expérimentales  sur  le  Maté  (Yerba- 
Maté).  » 

M.  Henri  Bocquillon-Limousin,  docteur  en  pharmacie,  à  Paris  : 
€  Études  des  produits  des  colonies  françaises.  Eaux  minérales.  » 

M.  le  D*"  Noël  Bernard,  médecin-major  de  2«  classe  des  troupe» 
coloniales,  à  Paris  :  €  La  vallée  du  Mékong  et  ses  populations.  » 
(Prix  Adolphe  Montbinne). 

M.  le  D'  Douzans,  médecin-major  de  2«  classe  de  l'armée,  hors 
cadres,  à  la  légation  de  France  à  Tanger:  «  Une  année  en  mission 
dans  les  dispensaires  du  gouvernement  français  au  Maroc,  année 
1907.  »  (Mention  honorable). 

Service  de  la  vaccine  :  M.  le  D'  Lafont,  médecin  des  troupes  colo- 
niales, détaché  hors  cadres  à  Tlle  Maurice  comme  directeur  du- 
laboratoire  de  bactériologie  (Rappel  de  médaille  de  vermeil). 

MM.  Bouffard,  médecin  des  troupes  coloniales  à  Bamako  ;  Hec- 
kenroth  et  Ouzilleau, .  médecins  des  troupes  coloniales  au  service 
dans  la  HauteSangha  ;  D'  Dupont  de  l'Afrique  occidentale  (Mé- 
dailles d'argent). 

MM.Comméléran,  médecin  des  troupes  coloniales  en  Mauritanie; 
Dufougéré,  médecin  des  troupes  coloniales  à  la  Martinique(Hédail- 
les  de  bronze). 

m.  —  Académie  des  sciences  morales  et  poLrriQUEs.  —  Dans  sa 
séance  publique  annuelle  tenue  le  12  décembre  1908,  l'Académie 
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des  Sciences  morales  et  politiques  a  décerné  le  prix  Audiffred 
(15.000  francs)  à  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  mili- 
taires des  armées  de  terre  et  de  mer,  pour  services  rendus  en  Algé- 
rie et  au  Maroc,  en  1907  et  1908. 

L.  D. 


CONGRÈS    DE    L'AFRIQUE    DU    NORD 

Le  Congrès  de  l'Afrique  du  Nord  qui  's'est  tenu  à  Paris  dans  la 
première  quinzaine  d'octobre  de  1908  a  émis  les  vœux  suivants 
relatifs  à  l'Assistance  : 

1«  A  Tunis,  achever  l'hôpital  Sadiki,  encore  insufBsant  ; 

2^  Hors  de  Tunis,  améliorer  la  situation  et  augmenter  le  nombre 
des  médecins  régionaux  chargés  de  donner  des  soins  aux  indigè- 
nes ;  créer  auprès  de  chacun  de  ces  médecins  une  infirmerie  très 
simple,  à  caractère  exclusivement  indigène  et  enfin  y  joindre  un 
auxiliaire  médical  suffisamment  rétribué; 

3»  Qu'il  soit  institué  un  comité  de  propagande  encourageant  les 
femmes  françaises  à  visiter  et  à  conseiller  à  domicile  les  familles 
indigènes,  avec  ramifications  jusque  dans  les  villages  et  les  commu- 
nes mixtes. 

Que  ce  Comité  ait  l'appui  moral  et  pécuniaire  des  pouvoirs  publics. 


HOMMAGE   AU    PROFESSEUR    LAVERAN 

Un  certain  nombre  de  médecins  d'Algérie  représentant  diverses 
Sociétés  médicales  locales  viennent  de  faire  apposer  à  l'hôpital  de 
Conslantine  une  plaque  commémorative  en  hommage  au  professeur 
Laveran  pour  perpétuer  la  découverte,  si  importante,  que  fit  ce 
savant  alors  en  service  dans  cette  ville  comme  médecin  militaire. 

Cette  plaque  porte  l'inscription  suivante  : 

Dans  ce  local  servant  alors  de  laboratoire 

M.  A.  Laveran 

Médecin-^major  de  /'•  classe 

a  découvert  F  hématozoaire  du  paludisme 

en  i 880 
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De  leur  côté  les  médecins  militaires  de  Coostantine  ont  fait  pla- 
cer dans  la  salle  d'honneur  de  Thôpital  une  plaque  avec  une  ins- 
cription analogue. 


LE  CONSEIL  SUPÉRIEUR    D'HTGIËNE 
DE    L'INDO-GHINE 

Le  Conseil  supérieur  d'hygiène  â*est  réuni  à  Hanoi.  Les  proposi- 
tions à  examiner  étaient  au  nombre  de  trois  : 

1<»  Organisation  du  service  de  désinfection; 
2*  Création  d'un  service  de  quinine  d'État  ; 
3«  Contrôle  des  pharmaciens  et  droguistes. 

M.  le  médecin  inspecteur  Primet,  rapporteur  de  ces  questions,  a 
tout  d'abord  présenté  un  projet  complet  du  service  de  désinfection 
au  moyen  d'appareils  Clayton.  Pour  se  conformer  aux  instructions 
du  département  et  pour  rester  dans  la  limite  des  crédits  budgétai- 
res prévus,  il  a  proposé  au  Conseil  de  créer  un  service  mobile  avec 
appareils  entreposés  à  Hanoï  et  un  personnel  spécial,  toujours  prêts 
à  être  dirigés  sur  les  points  menacés,  soit  par  voie  fluviale,  soit  par 
voie  ferrée. 

Ces  propositions  ont  été  adoptées  ;  la  colonne  de  désinfection  sera 
dotée  d'appareils  légers  comprenant:  2  appareils  type  A,  7  appareils 
type  D,  5  appareils  type  M. 

Le  projet  relatif  à  la  quinine  d'État  a  pour  but  de  donner  le  moyen 
à  l'administration  de  mettre  la  quinine  à  la  portée  de  tous  les  indi- 
gènes. 

S'inspirant  des  mesures  prises  en  Italie,  en  Corse,  en  Algérie,  en 
Afrique  Occidentale  et  à  Madagascar  pour  combattre  le  paludisme, 
il  a  été  adopté  à  Tunanimité  un  projet  de  décret  qui  sera  présenté 
au  département  pour  permettre  à  l'administration  d'acheter  la  qui- 
nine au  plus  bas  prix,  tout  en  donnant  à  ses  opérations  un  cachet 
légal. 

Quant  au  contrôle  des  pharmaciens,  il  a  pour  but  de  permettre  la 
vérification  des  médicaments,  drogueries  et  tous  produits  chimiques 
détenus  et  vendus  non  seulement  par  les  pharmaciens  européens, 
mais  surtout  par  les  droguistes  chinois. 
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Ce  contrôle  sera  coDstitué  par  des  commissions  instituées  dan^ 
chaque  pays  de  l'Union  qui  présenteront  les  plus  grandes  garanties 
d'indépendance,  comme  il  est  prévu  par  la  loi  de  germinal  sur  Texer. 
cice  de  la  pharmacie  et  son  fonctionnement,  rigoureusement  obser- 
vée en  France. 


ASSISTANCE    MÉDICALE  INDIGÈNE 
AU    CONGO  FRANÇAIS 

Dans  le  projet  de  loi  autorisant  le  Gouvernement  général  du  Congo 
à  contracter  un  emprunt  de  2 1  millions  de  francs  pour  exécuter  divers 
travaux  d'utilité  publique  et  d'intérêt  général,  on  relève  au  paragra- 
phe VII,  Installation  de  formations  sanitaires ^V exposé  des  motifs  sui- 
vants: 

«  Un  crédit  de  1.000.000  de  francs  permettrait  de  développer,  dans 
la  plus  large  mesure  possible,  les  conditions  d'une  bonne  hygiène. 
Le  médecin  est  le  meilleur  auxiliaire  de  la  colonisation,  et  nous 
devons  chercher  à  donner  aux  indigènes  les  moyens  de  lutter  con- 
tre les  maladies  qui  les  déciment,  le  paludisme,  la  variole^  la  mala- 
die du  sommeil,  pour  laquelle  des  efforts  si  intéressants  ont  été 
récemment  tentés  sous  l'active  direction  de  M.  le  Myre  de  Vilers» 
C'est  un  devoir  que  nous  avons  vis-à-vis  des  indigènes  et  vis-à-vis 
de  nos  nationaux,  particulièrement  alors  que  nous  augmentons  les 
effectifs  d'occupation,  c*est  aussi  une  politique  de  sage  prudence 
qui  nous  assure  les  réserves  de  population  nécessaire  à  la  main- 
d'œuvre  de  l'avenir.  Grâce  à  ce  crédit,  il  serait  possible  d'installer 
un  hôpital  à  Bangui,  de  constituer  une  quinzaine  de  formations 
sanitaires  et  ambulances-dispensaires,  et  d'instituer  des  établisse- 
ments vaccinogènes  pour  lesquels  les  génisses  et  le  vaccin  seraient 
pris  sur  place.  » 

Il  est  à  souhaiter  que  ce  projet  de  loi  présenté  par  les  ministres 
des  Colonies  et  des  Finances  soit  adopté  par  le  Parlement,  presque 
tout  étant  à  créer  comme  organisation  sanitaire  au  Congo  français, 
bien  en  arrière  à  ce  point  de  vue  de  nos  possessions  de  l'Indo-Chine 
et  de  l'Afrique  occidentale. 
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LA    FIÈVRE    JAUNE    A    LA   MARTINIQUE 

en  1008. 

Le  bilan  de  répidémie  de  fièvre  jaune  qui  règne  actuellement 
à  la  Martinique,  s'établit  ainsi  du  .22  juin  au  5  décembre  1906, 
inclus  : 

Nombre  total  des  cas 92 

Nombre  total  des  décès 19 

L'épidémie  a  débuté  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin,  ou 
du  moins  le  diagnostic  du  premier  cas  n'a  été  fait  qu*à  cette  épo- 
que par  les  médecins»  et  l'on  sait  combien  il  est  difficile  de  déter- 
ininer  exactement  le  début  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Les  localités  éprouvées  ont  été  :  Fort-de-France  (50  cas,  10  décès), 
Saint-Joseph  (2  cas,  1  décès),  Vauclin  (1  cas,  1  décès),  Marin  (2cas, 
1  décès),  Gros  Morne  (1  cas,  aucun  décès),  Balata  (13  cas,  1  décès), 
Morne  Vert  (1  cas,  aucun  décès),  Plateau  Didier  (6  cas,  aucun  décès), 
Âbsalon(l  cas,  aucun  décès),  Saint-Esprit  (1  cas,  1  décès),  Colson 
(3  cas,  pas  de  décès)  ;  soit  dans  1 1  centres  habités  sur  les  32  que 
possède  la  Martinique. 

Dès  le  début  de  l'épidémie,  l'administration  prit  quelques  mesu- 
res préventives;  c'est  ainsi  que  fut  décidée  l'évacuation  de  Fort-de- 
France,  par  l'élément  européen  des  diverses  administrations  de 
rtle,  sur  le  sanatorium  de  Balata.  Mais  comme  rien  n'avait  été  préru 
en  cette  localité  au  point  de  vue  défense  sanitaire,  aussi  bien  comme 
protection  métallique  des  habitations  et  pavillons  d*isolement  que 
comme  organisation  de  la  destruction  des  Stegomya  par  des  équipes 
spéciales,  l'épidémie  se  développa  également  à  Balata  et  dans  les 
autres  localités  ayant  servi  à  l'évacuation  de  Fort-de- France. 

La  maladie  continua  donc  à  se  répandre  et  à  sévir,  sans  être 
enrayée  ni  sérieusement  combattue,  et  il  fallut  l'épidémie  d'octobre 
dernier  de  Saint-Nazaire  pour  éveiller  en  France  l'attention  des 
pouvoirs  publics.  C'est  alors  que  le  ministre  des  Colonies  décida, 
en  novembre^  l'envoi  d'urgence  d'une  mission  médicale  à  la  Marti- 
nique. Cette  mission,  dirigée  par  M.  Simond,  médecin  du  Corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  a  pour  but  de  déterminer  d'accord 
avec  le  gouverneur  de  la  colonie,  les  mesures  les  plus  propres  à 
enrayer  le  plus  rapidement  possible  l'épidémie  qui  sévit  actuelle- 
ment à  Fort-de-France  et  qui,  outre  les  pertes  causées  à  notre  colo- 
nie,  est  une  menace  constante  pour  nos  ports  de  Bordeaux,  Nantes, 
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et  Saint-Nazaire.  Elle  doit  aussi  chercher  les  moyens  d'en  prévenir 
le  retour. 

La  mission  a  quitté  la  France  le  11  novembre  ;  notons  que  l'épi- 
démie, en  décroissance  très  nette  depuis  le  début  de  novembre,  est 
considérée  comme  terminée  depuis  le  22  décembre  1908,  date 
depuis  laquelle  il  ne  s'est  plus  produit  aucun  cas.  Mais  de  nou- 
veaux cas  peuvent  se  produire  d'un  jour  à  l'autre,  car  la  fièvre 
faune  a  été  constatée  dans  diverses  colonies  européennes  des 
Antilles,  voisines  de  la  Martinique  :  à  Curaçao  (un  cas  isolé)  ;  à 
Surinam  (25  caS;  6  morts)  ,  à  Barbade  (15  cas,  8  morts)  (1). 

Pour  rendre  effectives  les  mesures  à  prendre  éventuellement,  le 
ministre  des  Colonies  vient  d'adresser  un  rapport  au  président  de 
la  République  pour  lui  soumettre  le  projet  de  décret  nécessaire 
qui  permettra,  le  cas  échéant,  à  l'administration  locale  de  cette 
colonie  d'arriver,  il  faut  l'espérer,  aux  mômes  résultats  que  les  Amé- 
ricains à  la  Havane  en  1902,  à  la  Nouvelle-Orléans  en  1906  et  dans 
risthme  de  Panama  en  1907. 

Comme  mesures  complémentaires,  le  Journal  officiel  de  la  Martin 
nique  a  publié  dans  son  numéro  du  5  décembre  1908  : 

10  Un  arrêté  déterminant  les  conditions  de  fonctionnement  de  la 
mission  de  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  ; 

2»  Un  arrêté  instituant  un  service  général  de  prophylaxie  de  la 
fièvre  jaune  et  fixant  les  obligations  des  habitauts  relativement  à 
l'assainissement  ; 

3i>  Un  arrêté  mettant  la  gendarmerie  à  la  disposition  de  la  mis* 
sion  pour  combattre  l'épidémie  de  fièvre  jaune. 

Tout  permet  donc  d'espérer  qu'un  effort  sérieux  et  continu  va 
être  tenté  pour  mettre  la  Martinique  dans  le  présent  et  dans  l'ave- 
nir à  l'abri  ie  nouvelles  poussées  de  fièvre  jaune,  pourvu  toutefois 
que  cet  effort  ne  se  borne  pas  uniquement  à  )a  publication  de  rap- 
ports, décrets  et  arrêtés.  Un  élément  important  de  succès  dans  une 
elle  entreprise  réside  en  effet  surtout  dans  les  pouvoirs  et  les  cré- 
dits accordés  à  celui  qui  la  dirige.  Nous  venons  de  voir  que  les  pou- 
voirs semblent  suffisants,  et  la  mission  peut  être  assurée  de  tout 
l'appui  de  M.  Foureau,  gouverneur  de  la  Martinique  ;  il  faut  donc 
espérer  que  des  crédits  suffisants  seront  mis  à  la  disposition  du 
Gouverneur  de  la  Colonie  pour  assurer  l'exécution  des  mesures  que 
la  Mission  jugera  indispensable  de  prendre:  lorsque  les  Américains 
ont  entrepris  leur  lutte  contre   la  fièvre  jaune  à  la  Havane,  à  la 

(1)  Ua     cablogramme   du  21  janvier  1909   du   g^ouverneur  de  la  Martinique, 
annonce  qu'un  nouveau  cas  de  fièvre  jaune  vient  de  se  produire. 
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Nouvelle-Orléans  et  dans  Tisthme  de  Panama,  ils  ont  commencé 
par  mettre  à  la  disposition  de  ceux  à  qui  ils  en  avaient  confié  Texé- 
cution,  les  crédits  nécessaires  pour  arriver  à  un  but  utile.  C'est  ainsi 
que  pour  le  seul  département  de  la  Santé  du  Canal  —  zone  de 
Panama,  les  dépenses  annuelles  se  chiffrent  par  7.800.000  francs 
(650.000  francs  par  mois)  et  qu'au  30  juin  1007,  la  somme  totale  des 
dépenses  effectuées,  depuis  mai  1904,  pour  le  compte  du  département 
se  montait  à  21.800.000  fr. 

On  ne  peut  exiger  un  effort  semblable  de  la  Martinique,  qui  ne 
possède  pas  les  ressources  financières  suffisantes  ;  aussi  semble- 
t-il  qu'il  serait  utile,  pour  obtenir  un  résultat  complet  et  durable, 
de  voir  la  métropole  accorder  à  la  colonie,  outre  la  subvention 
nécessaire  à  l'organisation  de  la  mission  actuelle,  un  crédit  suffisant 
pour  aider  les  pouvoirs  locaux  dans  Toeuvre  entreprise  :  c'est  le 
seul  moyen  de  retirer  de  cette  mission  tous  les  avantages  qu'elle 

peut  procurer. 

Une  dernière  question  est  à  envisager  :  les  travaux  de  défense 
contre  la  fièvre  jaune  doivent-ils  se  circonscrire  uniquement  à  la 
Martinique  ?  Agir  ainsi  serait  s'exposer  à  perdre  tout  le  fruit  des 
résultats  acquis,  les  relations  quotidiennes  avec  les  tles  voisines 
pouvant  amener  continuellement  à  la  Martinique  des  moustiques, 
infestés  ou  non,  qui  ne  tarderont  pas  à  y  pulluler  et  à  reproduire 
la  maladie  à  la  première  occasion  ;  c'est  ainsi  que  les  villes  de  la 
Havane,  de  Rio-de-JaneirO;  de  la  Nouvelle-Orléans  et  de  Colon 
sont  obligées  de  se  défendre  constamment  contre  une  nouvelle  inva* 
sion  de  la  fièvre  jaune,  importée  des  régions  où  elle  continue  à 
sévir  ;  jusqu'ici  elles  ont  réussi  à  se  préserver  d'une  nouvelle 
atteinte  et  les  cas  importés  se  sont  éteints  sur  place,  mais  Ut  sur-^ 
veillance  doit  être  incessante.  Il  semble  que  la  solution  de  cette 
question  ne  puisse  résider  que  dans  une  entente  internationale 
préalable  entre  toutes  les  nations  dont  les  territoires  sont  baignés 
par  la  mer  des  Antilles  :  États-Unis,  Mexique,  Nicaragua,  Costa* 
Rica,  Guatemala,  Honduras,  Colombie,  Venezuela,  Brésil,  Panama, 
Haïti,  Cuba,  Angleterre,  France  et  Hollande. 

Malheureusement  une  telle  entente,  sur  le  point  spécial  de  la 
prophylaxie  internationale  de  la  fièvre  jaune,  est  difficile  à  réaliser 
dans  la  pratique,  et  il  est  à  présumer  que  pendant  longtemps  encore 
on  devra  se  résigner  à  utiliser  seulement  la  prophylaxie  locale  dans 
chaque  contrée  susceptible  d'être  atteinte  par  la  fièvre  jaune. 

L.  Dyé. 
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DOCUMENTS   ANNEXES  (1) 

I.  —  Rapport,  au  Président  de  la  République  Française 

Paris,  le  11  novembre  1908. 

Monsieur  le  Président, 

La  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique 
n'ayant  pas  été  promulguée  à  la  Martinique,  la  loi  du  3  mars  1822 
sur  la  police  sanitaire  reste  la  seule  arme  légale  dont  l'administra- 
tion puisse  disposer  pour  rendre  exécutoires  les  décisions  qu'enlratne 
la  prophylaxie  immédiate  de  la  fièvre  jaune  dans  l'intérieur  de  notre 
possession,  et  l'organisation  d'une  défense  sanitaire  qui  empêche 
le  retour  de  ses  poussées  épidémiques. 

Cette  loi,  pour  être  utilisée,  doit  être  remise  en  vigueur  par  décret 
à  chaque  nouvelle  épidémie  ;  son  texte  doit  être  affiché  dans  toutes 
les  communes  où  son  autorité  est  invoquée.  Elle  ne  contient  pas  de 
prescriptions  hygiéniques  déterminées,  mais  elle  les  autorise  toutes. 

Le  projet  de  décret  ci-joint  a  pour  objet,  en  application  de  la  loi 
susvisée,  de  désigner  expressément  le  gouverneur  de  la  colonie 
comme  autorité  chargée  d'édicter  les  réglementations  de  détail  à 
intervenir  en  vue  d'une  prophylaxie  efficace. 

D*autre  part,  et  comme  il  importait  que  les  pouvoirs  locaux  fus- 
sent secondés  par  la  collaboration  de  médecins  d'une  compétence 
spéciale,  j'ai  constitué  une  mission  d'études  dont  les  membres  seront 
délégués  par  le  chef  de  la  colonie,  conformément  à  l'article  l*'  de 
la  loi  du  3  mars  1822,  et  aux  prescriptions  du  présent  acte,  pour 
collaborer  à  l'exécution  des  mesures  prescrites. 

Si  vous  partagez  ma  manière  de  voir,  je  vous  serais  reconnais- 
sant de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signature  le  projet  de  décret 
que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mon  res- 
pectueux dévouement. 

Le  Minisire  des  Colonies^ 
Milliès-Lacroix. 

(!)  Journal  officiel  du  15  octobre  1908. 
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n.  —  Décret  da  Ministre  des  Colonies 

Le  Président  de  la  République  française. 

Vu  le  sénatus^onsulte  du  3  mai  1854  ; 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire  ; 

Vu  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l'exercice  de  la  médecine  ; 

Vu  le  décret  du  17  août  l897,portant  règlement  d'administration 
publique  pour  l'application  aux  colonies  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l'exercice  de  la  médecine  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  Colonies. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  La  colonie  de  la  Martinique  est  soumise  tem- 
porairement au  régime  sanitaire  tel  qu'il  est  déterminé  par  l'arti- 
cle 1*'  de  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire. 

Art.  2.  —  Le  gouverneur  détermine  par  arrêté  : 
1*  Les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  ou  faire  cesser  les 
maladies  transmissibles,  et  notamment  la  fièvre  jaune,  et  spéciale- 
ment les  mesures  d'isolement  obligatoire  des  malades  dans  les 
locaux  affectés  à  cet  usage,  dans  les  cas  où  l'autorité  sanitaire  le 
jugera  nécessaire  ;  les  mesures  de  désinfection  ou  même  de  destruc- 
tion des  maisons  dont  la  désinfection  aura  été  reconnue  impossible, 
et  dont  la  conservation  constituerait  un  danger  permanent  ;  de  dé- 
sinfection ou  de  destruction  des  objets  à  l'usage  des  malades  ou 
qui  ont  été  souillés  pareux,etgénérdement  des  objets  quelconques 
peuvent  servir  de  véhicule  à  la  contagion  ; 

2«  Les  prescriptions  destinées  à  assurer  la  salubrité  des  maisons 
et  de  leurs  dépendances,  des  voies  privées  closes  ou  non  à  leurs 
extrémités,  des  logements  loués  en  garni  et  des  autres  agglo- 
mérations, quelle  qu'en  soit  la  nature,  notamment  les  prescriptions 
relatives  à  l'alimentation  en  eau  potable  ou  à  l'évacuation  des  matiè- 
res usées,  à  la  destruction  des  rats,  des  moustiques  et  des  autres 
insectes  dangereux  pour  la  salubrité  publique. 

Art. 3. —  Le  gouverneur  règle,  par  arrêté,  les  attributions,  la 
composition,  la  eompétence  des  autorités  et  le  ressort  des  adminis- 
trations chargées  de  Texécution  de  ces  mesures,  et  leur  délègue, 
pour  un  temps  déterminé,  le  pouvoir  de  les  exécuter. 

L'arrêté  doit  spécifier  les  conditions  et  moyens  financiers  d'exé- 
cution de  ces  mesures.  Ces  arrêtés  sont  immédiatement  exécutoires. 
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Art.  4.  —  Lorsque  Tinsalubrité  d'un  immeuble  est  le  résultat  de 
causesextérieures  et  permanentes  ou  lorsque  les  causes  d'insalubrité 
ne  peuvent  être  détruites  que  par  des  travaux  d'ensemble,  la  com- 
mune ou  la  colonie,  suivant  les  cas,  peut  acquérir,  après  expropria- 
tion, suivant  la  législation  locale,  la  totalité  des  propriétés  compri- 
ses dans  le  périmètre  des  travaux  ;  les  portions  de  ces  propriétés 
qui^  après  assainissement  opéré,  resteraient  en  dehors  des  aligne- 
ments arrêtés  par  les  nouvelles  constructions,  peuvent  être  vendues 
aux  enchères  publiques,  sans  aucun  droit  de  préemption  pour  les 
anciens  propriétaires  ou  leurs  ayants  droit. 

Art.  5.  —  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  à  quinze  jours 
et  d^une  amende  de  5  à  50  francs  quiconque  aurait  contrevenu,  en 
matière  sanitaire,  aux  règlements  généraux  et  locaux,  aux  ordres 
des  autorités  compétentes. 

Art.  6.  —  La  loi  du  3  mars  1822  et  le  présent  décret  seront  pu- 
bliés et  affichés  dans  toutes  les  communes  du  territoire  de  la  Mar- 
tinique. 

Art.  7.  —  Le  ministre  des  colonies  et  le  gouverneur  de  la  Marti- 
nique sont  délégués,  conformément  à  l'article  1*'  de  la  loi  du  3  mars 
1822,  pour  assurer  l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié 
au  Journal  officiel  de  la  République  française,  au  Bulletin  des  lois 
et  au  Journal  officiel  de  la  colonie . 

Fait  à  Paris,  le  11  novembre  1908. 

A.  Fallières. 
Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  des  Colonies 
Milliès-Lacroix. 
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Grassi  (G.*B.),  professeur  à  l'Université,  membre  de  l'Acade- 
mia  dei  Lincei,  à  Rome. 
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LANbouzY  (L.)y  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Lb  Dantec  (A.),  professeur  de  pathologie  exotique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Manson  (Sir  Patrick),  K.  G.  M.  G.,  F.  R.  S.,  L.  L.  D.,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  médecine  tropicale  de  Londres.         ^ 

Perrier  (Edmond),  membre  de  rinstitut,'directeur  du  Muséum 
national  d'Histoire  naturelle  de  Paris. 

Ross  (Ronald),  professeur  à  l'École  de  médecine  tropicale  de 
Liverpool. 

RouME,  ancien  Gouverneur  général  de  TAfrique  Occidentale 
Française,  gouverneur  général  honoraire  des  Colonies . 

ScHEUBB  (B.),  ancien  professeur  à  TUniversité  de  Tokio.  Sani- 
tatsrath,  Greiz  (Allemagne). 

Stiles  (Ch.  Wardell),chiefof  division  ofZoology, U.S., Public 
Health  and  Marine  Hospital  service.  Washington,  D .  G . 

Treille  (Georges)^  ancien  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  des  colonies,  professeur  de  clinique  des  maladies  exo- 
tiques à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 

Yersin  (A.),  médecin  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales, 
station  sanitaire  de  Nha-Trang  (Annam). 

Zambaco  Pacha,  correspondant  de  l'Institut,  membre  associé 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (Constantinople). 


Membres  titulaires  (1). 

1906.  Adam  (Démétrius),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris,  Vathy  (Samos). 

1906.  Agasse  Lafont,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté, 
14,  rue  d'Amsterdam,  Paris. 
P.  Aguiar  (d')  (membre  perpétuel),  médecin  des  colonies  portu- 
gaises de  l'Afrique  Occidentale.  Hôpital  Maria  Pia,  Saint- 
Paul-de-Loanda  (Afrique  Occidentale). 

1904.  Almeida  (A.  J.  d'),  médecin  civil  aux  colonies  portugaises 
de  TAfrique  Occidentale  à  Sao-Thomé  ((^te  occidentale 
d'Afrique). 

(1)  La  date  précédant  le  nom  du  membre  titulaire    indique  la  date  d*entrée 
dans  la  Société.  Les  noms  des  membres  fondateurs  sont  précédés  de  la  lettre  F. 
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1905»  Anfreville  (de  la  Salle),  docteur  en  médecine,  inspecteur 
du  Service  d'hygiène,  Saint-Louis  (Sénégal). 

1907.  Arantès  Péreira,  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  73,  rae  de 

Picario,  Porto  (Portugal). 

1908.  Araujo  (Manuel,  E.),  médecin-chef  de  THôpital  Rosales  à 

San  Salvador  (République  de  San  Salvador). 
1908.  Arenberg  (prince  Auguste  d*)  (Membre  bienfaiteur)^  préai- 
dent du  Conseil  d'administration  de  la  Compagnie  du  Ca* 
nal  de  Suez,  20,  rue  de  la  Ville-Lévôque,  Paris. 
F.    Arteaga, docteur  en  médecine,  33,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

1904.  AuDAiN  (Léon),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  direc- 

teur de  la  Lanterne  médicale,  à  Port-au-Prince  (Haïti). 

1905.  AvALOs  (Enrique),  docteur  en  médecine,  41,  rue  d'Hauteville, 

Paris. 
1908.  Barret  (Paulj,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  civil 
(Afrique  Occidentale),  7,  rue  Cavalotti,  Paris. 

1907.  Barreto  (Mario),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

l'Université  de  Paris,  à  Bogota  (Colombie). 

1908.  Bastos,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Univer- 

sité de  Paris,  304,  Avenida  Saint-Martin,  Petropolis,  Rio- 
de-Janeiro  (Brésil). 

1906.  Baumann,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni- 

versité de  Paris,  médecin  consultant  à  Chfttel-Guyon,  4, 
rue  de  l'Abbé-de-l'Épée  à  Paris. 

1908.  Belle  (J.),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni- 
versité de  Paris,  à  Vif  (Isère). 

1905.  Bbrté,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Univer- 
sité de  Paris,  13,  rue  Bréa,  Paris. 

1904.  Best  (W.-H.-G.-H.),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  gouver- 
nement à  Lagos,  parasitologue  du  gouvernement  britan- 
nique à  Lagos,  3,  rue  de  Siam  à  Paris. 

1907.  BiCAS  (G.  Constantin),  docteur  en  médecine,  médecin  colo- 

nial de  l'Université  de  Paris,  Janina  Kalota  (Turquie). 
P.     BLANCHAnn  (Raphaële  (Membre  perpétuel),  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  professeur  de  parasitologie  à  la  Fa- 
culté de  médecine  et  à  l'Institut  de  Médecine  coloniale  de 
Paris,  226,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

1907.  Blanquier,  docteur    en   médecine,    médecin    colonial    de 

l'Université  de  Paris,  médecin   de  l'Assistance  médicale 
.  indigène,  à  Forecariah  (Guinée  française). 

1908.  BoiNOT  (Georges),  pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris,  18,  place  d'Italie,  Paris. 
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1907.  BoRiCAtjD,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris^  Sousse 
(Tunisie). 

1906.  BoRNO  (Jules),  docteur  en  médecine,  Port-au-Prince  (Haïti)* 

1907.  Bourges  (H.),  ancien  chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris,  chef  des  Travaux  pratiques  à  l'Institut 
de  Médecine  coloniale  de  Paris,  villa  Saint-François  à  Ar- 
cachon. 

1905.  BoYER  (V.),  docteur  en  médecine,  professeur  à  l'École  de 

médecine,  cap  Haïtien  (Haïti). 

1904.  Breito  Freire  e  Vasconcellos  (José  de),  chef  du  service 
de  santé  d'Angola,  Saint-Thomas  et  Prince,  hôpital  Maria 
Pia,  Saint- Paui-de-Loanda  (Afrique  Occidentale). 

1904.  Brumpt  (Emile),  docteur  es  sciences  et  en  médecine,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1,  rue  Du- 
puytren,  Paris. 

1907.  Cajiao  (Francesco-Xavier),  docteur  en  médecine,  médecin 

colonial  de  l'Université  de  Paris,  Bogota  (Colombie). 
F     Cardbnas  (José),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris,  5,  boulevard  de  Port- Royal,  Paris. 

1908.  Cariés  (A.),  docteur  en  médecine,  ancien  assistant  de  la  Poly- 

clinique Péan,  105,  rue  du  Port,  Port-au-Prince  (Haïti). 
1908.  Cartaxo  Dantas  (Belisario),  docteur  en  médecine,  Ceara  Trato 

(Brésil). 
1904.  Carteret  (Marcel),  pharmacien  de  P*  classe,  ancien  interne 

des  hôpitaux,  de  Paris,  9,  rue  des  Pyramides,  Paris. 

1907.  Carvalho,  professeur  à  la   Faculté  de  médecine,  203,  rue 

d'Almeida  Conto,  Bahia  (Brésil). 

1906.  CespedèS;  docteur  en  médecine,  médecin  sanitaire,  Punta 

Arenaii,  Costa-Rica  (Amérique  Centrale). 
1906.  Chantembsse  (A.),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Institut 
de  médecine  coloniale  de  Paris,  30,  rue  Boissy-d'Anglas, 
Paris. 

1908.  Chazarain-Wetzel  (Paul),  docteur  en  médecine,    médecin 

colonial  de  l'Université  de  Paris,  ex-médecin  aux  chemins 
de  fer  du  Yunnam,  58,  boulevard  de  Port- Royal,  Paris. 
1906.  Clair  (Frank),  docteur  en  médecine,  médecin  de  la  Compagnie 
des  Messageries  Maritimes, Marseille  (Bouches-du-Rhô ne). 

1906.  Credbdio  (Pedro  S.),  docteur  en  médecine^  médecin  colonial 

de  l'Université  de  Paris,  C.  Bolivar  (Venezuela). 

1907.  Crespin  (Marcel),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 
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rUQÎversiié  de  Paris,  3,  rue  de  l'Eglise^  Pithiriers (Loiret). 
1908.  Grudeli,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  TUni- 
versilé  de  Paris,  CalvJ  (Corse). 

1905.  Dalencour  (G.),  docteur  en  médecine,  professeur  à  la  Poly- 

clinique Péan,  Port-au-Prince  (Haïti). 

1907.  Daugb,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  TU  ni  ver- 

silé de  Paris,  9,  rue  Gay-Lussac,  Paris. 

1908.  Defillo  (Fernando-Alberto),  docteur  en  médecine,  directeur 

delà  Eevisia  medîca  Dominicana,  chef  du  Laboratoire  mu* 
nicipal,  112,  Apartado,  Santo-Domlngo  (République  Domi- 
nicaine). 
1908.  DuFFLÈs  (Pio),  docteur  en  médecine,  74,  Rua  de  Hospicio, 
Rio-de-Janeiro  (Brésil). 

1906.  Dupont,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  TUnî- 

versité  de  Paris,  médecin  de  TAssistance  médicale   indi- 
gène en  Afrique  Occidentale  Française. 
F     Dyé  (Léon)  {Membre  perpétuel)^  docteur  en  médecine,  méde- 
cin  colonial  de   l'Université  de  Paris,    133,   avenue    de 
Wagram,  Paris. 

1907.  Emily  (J.),  docteur  en  médecine,  médecin  du  Corps  de  santé 

des  troupes  coloniales,  81,  avenue  Bosquet,  Paris. 

1908.  EscoMEL  (Ed.),  docteur  en  médecine,  Arequipa  (Pérou). 

1905.  FoNTOYNONT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 

colonial  de  l'Université  de  Paris,  professeur  à  l'École  de 

médecine  de  Tananarive  (Madagascar). 
1904,  FoREST  (Louis),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

rUniversilé  de  Paris,  chef  du  Service  médical  des  char 

bonnages  de  Hongay  (Tonkin). 
F.    Gaucher,  professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à 

la  Faculté  de  médecine  et  à    l'Institut  de  médecine  colo- 
niale de  Paris,  1,  square  Moncey,  Paris. 
1904.  GiRAUL  (vicomte  de),  médecin  chef  des  colonies  portugaises 

de  l'Afrique  Occidentale,  26,  avenue  Antonio  A.  d'Aguiar, 

Lisbonne  (Portugal). 
1907.  Gonzalez  (Benjamin),  docteur  en  médecine, médecin  colonial 

de  rUniversité  de  Paris,  22,  avenue  des  Gobelins,  Paris. 

1906.  Goodhue,  Government  Physician  North  and   South   Kona, 

Hawaï  Holualoa  (Hawaï). 

1907.  Granjux,  ancien  médecin  du  Corps  de  santé  ^militaire,  direc- 

teur du  Caducée^  5  his  rue  Saint-Paul,  Paris. 

1908.  Gros  (H.),  docteur  en  médecine,  médecin  de  réserve  de  la 

marine,  médecin  de  colonisation,  Rébeval-Alger  (Algérie). 
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1904.  GuEVARA  RûjAs,  docteur  en  médecine,  315  Brixton   Road, 

Londres  (Angleterre). 

F.  GuiART,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  36^  quai  Gailleton,  Lyon. 

F.  GuiBiERy  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  PUniver- 
site  de  Paris,  médecin  de  la  Compagnie  des  Chargeurs-* 
Réunis^  Le  Havre. 

F.     Guillaume  (H.)  {Membre  perpétuel)^  24,  rue  Boccador,  Pans. 

1907.  GuTiBRREz,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  TUni- 

versité  de  Paris,  Manizales  (Colombie). 

1905.  Hernandez  (B.),   docteur   en  médecine,  médecin  colonial 

de  l'Université  de  Paris,  San  José,  Costa-Rica  (Amérique 
Centrale). 

1905.  HosTABRicH  (Max  d'),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial 
de  l'Université  de  Paris,  médecin  de  l'Assistance  médicale 
indigène,  Phanthiet,  Annam  (Indo-Chine). 

1905.  Hoz(de  la), docteur  en  médecine, médecin  colonial  de  l'Uni- 
versité de  Paris,  22  Calle  Read,  Baranquilla  (Colombie). 
F.  Insabato,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  TUni- 
▼ersité  de  Paris,  poste  restante.  Le  Caire  (Egypte). 

1905.  Irujo,  docteur  en  médecine, médecin  colonial  de  l'Université 
de  Paris,  Iquitos,  Rio  Amazonas  (Pérou). 

1908.  Jacquemart,  docteur   en    médecine,    médocin  colonial  de 

l'Université  de  Paris,  50,  boul'^vard  Carnot,  Cannes  (Alpes 

Maritimes). 
1907.  Janin  (Francisque- Joseph),  docteur  en  médecine,  médecin 

colonial  de  l'Université  de  Paris»  médecin  de  l'Assistance 

médicale  indigène   en    Afrique   Occidentale,  Kouroussa 

(Guinée  Française). 
1905.  Javaux  (Louis),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

l'Université   de   Paris,  79,  rue  des  Eburons,  Bruxelles 

(Belgique). 
F.    Jeanselme,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  et  à 

l'Institut  de  médecine  coloniale  de  Paris,  92,  rue  de  Miro- 

mesnil,  Paris. 
1905.  Kyrtsonis,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni- 
versité de  Paris,  8,  rue  ElGuinema,  Le  Caire  (Egypte). 
1907.  Lafaurie  (Et.),  docteur  en  médecine,  médecin  du  Corps  de 

santé  des  troupes  coloniales,  à  Tananarive  (Madagascar). 

1907.  Lamarre,  docteur  en  médecine,  médecin  consultant  à  Evian, 

135,  rue  Mozart,  à  Paris. 

1908.  Lannelongue    (Georges),    docteur  en  médecine,   médecin 
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colonial  de  TUnlversité  de  Bordeaux,  médecin  de  TAssis- 
tance  médicale  en  Indo-Chine,  à  Pnom-Penh  (Cambodge). 
F.  Le  Dbntu,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de  l'Institut 
de  médecine  coloniale  de  Paris,  31,  rue  de  Lisbonne,  Paris, 

1904.  Lbdoux-Lebard,  docteur  en  médecine,  ancien  externe  des 

hôpitaux,  18,  rue  des  Marronniers,  Paris. 

1905.  Lépinb  (Lucien),  docteur  en  médecine,  médecin  du  Corps  de 

santé  des  troupes  coloniales,  18;  Boulevard  Carnot,  Saiot- 
Denis. 

1905.  Lbtullb,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  7^  rue  de  Mag- 
debourg,  Paris. 

1905.  LcEWBNSTEiN  Herxheim-Roxb.nberg  (Jean,  prince  de),  Klei- 
nenbach  (Bavière). 

1905.  Loir  (A),  docteur  en  médecine,  professeur  d'hygiène  à  l'É- 
cole supérieure  d'agriculture  coloniale,  33,  rue  de  l'Est, 
Boulogne-sur-Seine. 

1907.  Lopez  (Fernando),  docteur  en  médecine,  Santa  Anna,  Répu- 
blique du  Salvador  (Amérique  Centrale). 

1907.  LouvAU  (Honoré),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

l'Université  de  Paris,  Cuts  par  Noyon  (Oise). 

1908.  Machon  (Francisco  de),  docteur  en  médecine.  Hôpital  Rosa- 

lès,  San  Salvador,  République  de  El  Salvador  (Amérique 

Centrale). 
F.    Magalhaes  (José  de),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial 

de  l'Université  de  Paris,  26-l«,  Rua  de  Arco  de  Limœiro, 

Lisbonne  (Portugal). 
1905.  Maire  (F.),  Docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni-- 

versité  de  Paris,  7,  rue  Ernest-Renan,  Paris. 
1907.  Malebranche,   docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

l'Université  de  Paris,  Port-au-Prince  (Haïti). 
1907.  Marcano,  docteur  en  médecine,  89,  boulevard  de  Courcel- 

les,  Paris. 
1907.  Manzano  y  Soto,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

l'Université  de  Paris,  Porto-Rico. 
1904.  Margain,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  du  Corps  de 

santé  de  la  Marine,  6,  rue  Clauzel,  Paris. 
F.     Marotte,  docteur  en  médecine,  médecin  du  Corps  de  santé 

des  troupes  coloniales,  11,  rue  César-Frank,  Paris. 
1907.  Mathieu  (Maurice),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial 

de  rUniversité  de  Paris,  23,  rue  NoUet,  Paris. 
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1903.  Mathon  (Ch.),  docteur  en  médecine,  professeur  à  1* École 
nationale  de  médecine,  Port-au-Prince  (Haïti). 

1907.  Mejia  y  Ochoa  (Nacianceno),  docteur  en  médecine,  médecin 

colonial  de  l'Université  de  Paris,  Medellin.  (Colombie). 

1908.  Mbnaut  (Bernard),  docteur  en  médecine,   médecin  de  l'As- 

sistance médicale  indigène,  Kompong-Tiam  (Cambodge). 
1908.  Meraeb  (Abdallah),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial 

de  r  Université  de  Paris,  Le  Caire  B.  P.  1138  (Egypte). 
1908.  Mesa  (Antonio),  docteur  en  médecine,  Medellin  (Colombie). 

1905.  Metzgbr  (John  A.),  docteur  en  médecine,  médecin  major 
dans  l'armée  américaine,  Latrobe,  Pensylvanie  (États-Unis). 

1905.  Michel,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Univer- 

sité de  Paris,  54,  boulevard  Maillot,  Neuilly-sur-Seine. 

F.  Mille,  docteur  en  médecine,  médecin  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  76,  boulevard  de  Strasbourg,  Toulon. 

F.  MoNNiER,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni- 
versité de  Paris,  Vatomandry  (Madagascar). 

1906.  Nattan-Larrier,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clini- 

que à  la  Faculté,  60,  rue  de  Courcelles,  Paris. 
F.    Navellier,  sculpteur  animalier,  1 1,  boulevard  Montparnasse, 
Paris. 
1905.  NÉMORiN,  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de  l'Uni- 
versité de  Paris,  médecin  de  l'Assistance  médicale  indigène 
en  Afrique  Occidentale,  à  Labé  (Guinée  française). 

1905.  Neveu- Lemaire  (M.),  professeur    agrégé   des  Facultés   de 

médecine,  médecin  diplômé  de  l'Ecole  de  médecine  tropi- 
cale de  Liverpool,  rue  de  l'Egypte,  Lyon. 

1906.  Neveux  (M.-A.),  docteur  en  médecine,  médecin  colonial  de 

rUniversité  de    Paris,  médecin  de  l'Assistance  médicale 
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